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Apeliido 1: S 5y SAV/S
Apelido 2. (CWLEE

Nombre: E-E 23 bﬁc (SC2 NpulED
NIF:

Marque con una X el recuadro que proceda:
,& CQ’ncejaI!a

[] ofres cargos directivos

Especifique la denominacion exacta:

Marque con una X el recuadro que proceda:
[:l Inicial (declaracion por toma de posesidn del cargo)
D Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacion del mandato)

'@: Modificacion (declaracion de actualizaciéon o modificacion de la informacién)

Se acompania a la presente declaraciéon (margue con una X el recuadro que proceda):

|:| Liquidacién del Impuesto sobre la Renta
[:| Liquidacion del Impuesto sobre el Patrimonio

D Liguidacién del Impuesto sobre Sociedades

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, y del acuerdo plenario de fecha 30 de octubre de 2008, el declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula la presente declaracion de sus bienes patrimoniales, que consta de paginas, y manifiesta, bajo su

responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos



MGIL
Resaltado
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan l:l
Y X
sih
i 0
C!(';n)se T(lzp)o Emplazamiento y descripcién pa/:rt?;- Fecr}g (.j? Referencia catastral
adquisicion

pacion

v | P U IVEENDD Wb Uy $07 2co? CE
J |P CARBNE 507 200 7 D

¥

§

(1) Clase de bien: R: Rustico; U: Urbano . . ' o
(2) Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: Nuda propiedad; M: Muiltipropiedad, propiedad a tiempo parcial o formulas similares,

con titularidad parcial del bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesién administrativa

D Nada que declarar en este epigrafe 4

. b Saldo medio anual o valor
Clase Entidad de deposito (euros)

o | cE S, 000
ciC: G 2. so00

L—_] Nada que declarar en este epigrafe 5
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Resaltado
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan____ D
Fecha de Numero,
Clase Descripcion adquisicion o cuantia o valor
suscripcion (euros)
Acciones y

participacicnes de
todo tipo en
sociedades e
instituciones de
inversion colectiva

Seguros de vida,
planes de pensiones,
rentas temporales y
vitalicias

SEGUNO DE vIDD

%[ e

(3. %97

,‘fi'euda publica,
obligaciones y bonos

Otros bienes
_~patrimoniales
--(é'@réchos derivados
- “de la propiedad
"intelectual o industrial,
pagarés, etc.)

D Nada que declarar en este epigrafe 6

Fecha de . Airs Porcentaje de
T : : o) inscripcion AR
Denominacion y objeto de la sociedad constitucion de - participacion
la sociedad el regls_tro en el capital
correspondiente

Num. de

LX Nada que declarar en este epigrafe 7
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan U
Clase Marca y modelo Matricula EeokE
adquisicién

T Mo PevGE€oT Sol lo\S

D Nada que declarar en este epigrafe 8

Fecha de

Clase Descripcion T
adquisicion

E Nada que declarar en este epigrafe 8

Clase Descripcion azzi?;c?gn
pRésSmm O LIPOTECE VIVIENTD A ¥y PLBZA BEe chetle | 1O F

|___‘ Nada que declarar en este epigrafe 10

s Ante mi, Firma del/de la declarante,
EL.SECRETARIO GENERAL DEL PLENO

Fdo.:

(Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1998, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de que
los datos de caracter personal que faciliten en este formulario quedaran registrados en el fichero del Ayuntamiento de Getafe denominado
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es la sefialada en la Ley reguladora de las Bases del Régimen Local {Ley 7/1985, 2 de abril}, inscrito
enel Fogclin General de Prowace énde Dams de 'z Ageacia Espadiola de Proteccion de Dalos (www.agpd.es). El érgano responsable del fichero

es la Secre-ta_r-ia General del ﬁleﬁc y la direccion donde el interesade-o la interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion y
cancelacion ante el mismo es: Plaza de la Constitucion n® 1 (28901 Getafe-Madrid)



MGIL
Resaltado


Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Telefone: €01 53 53 33 Declaracién 2016 1 00

www agentiatnbiotoda.es

Documento de ingreso o devolucién

\

'\\

& Ejercicio ... | 2 [0 [1 |6 | Periodo.......
=
il Apell<gs y Nomhre
£ | BANTOS GOMEZ FRANCISCO JAVIER |
" | NumerojustificanteL
o 4 NI Apellides y Nombre
D D |
Q =

~

Resumen de la declaracion (2)

Ease liguidable ganeral

sometida a gravamen Basz liuidahle del ahorre Cuolx inle L Cuota inlenra autondmica
= | 9]

Cuots liquidgzatata Cuota liguida autonomica
o] @ 521
Resultado a ingresar o a devolver (cesilla [E00] 0 casiia [628] de 1a deClaracion) . 625 -

Tributaceon e idual o | 88X THLUtACION CONJUNEA ... 89| !

Importante: si la carriad corsignad= en la casilla ((25] ha sido determinada como contecuenc 2 de la cumplimentacion del apartado Q de la derlaracior

Fraccionamiento del page e ingreso {4)\

\ {Solicitud de suspens on del ingreso de Ln conyuge / Renuncia del olro conyuge al cobro de la cevolusion), indiquelo marcando conuna X" cetmcasiia. . . /‘
= ™
&, ﬁ Esle apartado se cumplimentlara exclusivamente en caso de doclaracan complementaria dsi ejerocio 2016 de la qua <e derve una canlidad a ingresar,
=€
G
£Em
8 86— | Resultado de la declaracion COMPIEMEBNEATIA .. .......ieui it i e et ein e aiasiesiressesrsee st e ses s st se s es e sas o sres b e st et ern e shs e e sonanennre s e fsml J
o a
@
a g Importante: en las declaraciones comp'emeniarias po podia fraccionarse ¢ pagn o0 des plazos.

L >y
Si el importe consignado en la casilla [625] es una cantidad positiva, indigue 2 Si ha optado por fraccionar e} pago en dos plazos, ind que a cornnuac@n, \
conlinuacion, marcando con una "X |a casils corespondiente. si des=a o no marcando con una "X"la caslla (‘cvre:por dienie, sideseaons
fractonar el pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el imporle que vova a -ago del 2.° placa en Enticad colshoradora
ingresar: la totafidad. si no fraccona el pago, o el 60 por 100 5 fraceiona el pago en
Uns plazns. NO DOMICILIA el pago del 2.° pla.o 12

NO FRACCIONA ¢l pa5o. R RO 1 Sl DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora . i3 i
S| FRACCIONA ! pago en dus plazos... i A |

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
en Ly cosilla I, el importe de dicho plazo vy cumplimente en el apartado “Cuenta
bancaria” los datos de la cuenta en la que dese= domiciliar el pago. En esle caso, el
imports s2 cargara en cuenta el 6 de noviernbre.

Ingrese efectuado a favor del Tesoro Puablica: Cuenta restringida de
colaboracién en la recaudacién de la Agencia Estatal de Administracién
Tributaria de autoliquidaciones.

Importe (¢ la totebdad o el prmes pazo) s | 1y |

Forma de pago: l

Importedel 2% plazo ... ... i],i |

En caso de ateuna on cuenta, consigne en el npartado “Cuenta bancaria® los datos (407, d2 12 caslia [645] )

de la cuenta en |a que desea que e sea cargado el imporie de eule pagoa.

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Recusrde que si opta por domiclar 'a tolalidad o ! primer plazo, dicho importe se
cargard en cuenta «| 20 de junio.

=S ™
= Si el importe consignade en la casilla [625] e una cantidad negativa, ini gque = wolicita devaiceidn o renuncaa a ella:
<
e |
(3] - 4
E: Devolucisn: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA importe: | D 19.73
= i 0
>
[
[=] Importante: 3: sote i la devolumia, ~onngae oo o) apariado “Cuenta har-a0a” s datos complatos de 1a cuen's en fa que desea reabir 13 ransferencia baor ana. J
- Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del ki
_— segundo plazo, cons. ne los datos de la cuenta de la gue sea titular en la gue desea qun le sean cargados los corespundisntes pagus.
i~
= ‘:‘f Si la declaracion es “a devolver” y solicita la devolucidn, consigra los datos te la cuenia bancana de |2 que s<a titulur €n la que desea qua [0 sea abonado mediante lran<fe 2nua
E = el imporie correspond ente.
ol ;
S g Numero de cuenta (IBAN) Cougo SWIFT-BIC
< i
a

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacidr‘ en https/'www,agenciatributaria.gob.es

-
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CORPORACION
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Fecha de anotacion{O4 @/2013
N° Registro: /{ A TL’/ R

AYUNTAMIENTO DE GETAFE
Secretaria General del Pleno

Pagina 1

Apellido 1: S OWYTOS
 Apelido 2. _GOMLEE

“Nombre: £ RW=pJCLSCO AnviIENS
NIF; S2%0C¥EE -

Marque con una X el recuadro que proceda:

IE\ Concejal/a

|:| Otros cargos directivos
Especifique la denominacion exacta:

Marque con una X el recuadro que proceda:
D Inicial (declaracion por toma de posesion del cargo)
D Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacién del mandato)

m Modificacién (declaracion de actualizacion o modificacion de la informacion)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Regimen
Local, y del acuerdo plenario de fecha 30 de octubre de 2008, ellla declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula la presente declaracién de causas de posible incompatibilidad y actividades, que constade ____ pdginas, y manifiesta,
bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.




Si el espacio reservado es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan

Pagina 2

4.1 Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualesquiera entidades del sector publico

Entidad Cargo o categoria Fecha inicio | Fecha cese
4.2 Actividades privadas de caracter profesional, mercantil, industrial o laboral, por cuenta ajena o propia
Actividad Descripcién Ent[dadl@oleglo Cargo 0 Fecha inicio | Fecha cese
profesional categoria
Actividades
mercantiles o
industriales
Actividades y
ocupaciones
profesionales
Actividades por
cuenta ajena
4.3 Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad
Descripcion Fecha inicio | Fecha cese
XNada que declarar en este epigrafe 4
Ante mi, Firma del/de la declarante,
EL SECRETARIO GENERAL DEK'PLENO
<
Fdo.:
(Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de que
los datos de caracter personal que faciliten en este formulario quedaran registrados en el fichero del Ayuntamiento de Getafe denominado
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es la sefialada en la Ley reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), inscrito
en el Registro General de Proteccion de Datos de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es). El 6rgano responsable del fichero

es la Secretaria General del Pleno y la direccién donde el interesado o la interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion y

cancelacion ante el mismo es: Plaza de la Constituciéon n® 1 (28901 Getafe-Madrid)
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