CORPORACION
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Fecha de anotacion:OF/€4/20 1 §

AYUNTAMIENTO DE GETAFE

Secretaria General del Pleno N°® Registro: “

Pagina 1

Apetiido 1. _P PR IGh Z

Apellido 2: k{OU@JO
Nombre: 14 : U
NIF:

Marque con una X el recuadro que proceda:

X concejatia

o D Miembro no electo de la Junta de Gobierno

- Qtros cargos directivos
Especifique la denominacion exacta:

Margue con una X el recuadro que proceda:
. -Er"""!nlcial {declaracién por toma de posesion del cargo}
I:] Final (declaracién por cese en el cargo ¢ finalizacién del mandato)
D Modificacién {declaracion de actualizacién o modificacidn de la informacién)

Se acompaiia a la presente declaracién {marque con una X el recuadro que proceda):
JZ’\ Liquidacién del Impuesto sobre |la Renta

D Liquidacion del Impuesto sobre el Patrimonio

D Liquidacién dei Impuesto schre Sociedades

En cumplimiento de lo dispuesto en el articule 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 declaracién de sus bienes patrimoniales, que consta de _ péaginas, y manifiesta, bajo su
responsabilidad, que los datos son rigurosamente cierfos.



Pagina 2

Si el espacio reservado para indicar los bienes es Insuficiente, indigue ef nimero de hojas adicicnales que se adjuntan D

Clase | Tipo . ) % de
1)) {2) Emplazamiento y descripcién partici-
: : : . pacion

Fecha de

adquisicion Referencia catastral

(1) Clase de bien; R: Rustico; U: Urbano
{2} Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: Nuda propiedad; M: Multipropiedad, propiedad a tiempo parcial o fdrmulas similares,
con titutaridad parcia! del bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesién administrativa

MNada que declarar en este epigrafe 4

| saldo medio anuat.o valor
e (eures). R

I 65 099,%9 &

cc [ ] 246X 60 €
I |
I

CC

e 156 20 &

cc 200 A5 é

—

———'_/

[:l Nada que declarar en este epigrafe 5
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Si ¢ espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indigue el niimero de hojas adiclonales que se adjuntan D

Fecha de Nimere,
Clase Descripcidn adquisicién o | cuantia o valor
suscrpcion (euros}
sy
o
Acciones vy
participaciones de -~
todo tipo en

sociedades e
instituciones de

inversion colectiva

o (Epseomis

5| 91 seh fj’/f@

Seguros de vida,

planes de pensiones,
rentas temporales y

vitalicias

Deuda ptblica,

obligaciones y bonos e

Oftros bienes

patrimoniales
{derechos derivados

de Ia propiedad

pagarés, etc.)

]

intelectual o industrial, S

D Nada que declarar en este eplgrafe 6

i ';:_' Fecha "d_'e :
: constitusién.d
.l sociedad

i NGm;: de

inseripeion.
en el registro
‘correspondiente

o

ﬁﬂada que declarar en este epigrafe 7
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Si ef espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique e nimero de hojas adicionales qite se adjuntan Ei

Clase Marca y modejo Matricula af:!z(t;:?;c?gn
ToeStn _ (VOLsWAler (A | I

]

D Nada que declarar en este epigrafe 8

Fechade .:i:
~adquisicién -

”‘@\Nada que declarar en este epigrafe 9

 Descripaién

- Fechade
. adquisicién ... ©

@Nada que declarar en este epigrafe 10

Ante mi,

EL-SECRETARIO GENERAL DEL PLENO

B y Mm f
LAy //é e

" Fima del/de la declarante,

.

ol

Z> .

(Nombte y apeliidos)

" En cumplimiento del art. 5 de la Ley Crgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Carécter Personal, se le informa de que
los datos de cardcler personal gue faciliten en este formulario guedaran registrados en el fichero del Ayuntamiento de Getafe denominade
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es la sefialada en la Ley reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), inscrifo
en ¢l Registro General de Proteccién de Datos de fa Agencia de Proteccidn de Datos de la Comunidad de Madrid (hifp:/fwww.madrid.org/apdem).
El érgano responsable del fichero es la Secrefarfa General del Pleno y ta direccidn donde et interesade-o Ia interesada podra ejercer los derechos
de acceso, rectificacién y cancelacion ante el misme es: Plaza de la Constitucion n® 1 (28901 Getafe-Madrid}




Modelo

100

Impuesto sobre la Renta de fas Personas Fisicas. Ejercicio 2013
Confirmacion del borrador de la declaracidn
Documento de ingreso o devolucion

& Agencia Tributaria

Teléfono: ©01 3355 33
www.agenciatributaria.es

TSTERIO
OF HACIENDA |
- ADMINISTRACEONES PUBLICAS

Primer declarante.
NIF {a cumplimentar por ef comtriiuyente) ... ecvre v scevirnns

Ejercicio: [2{01 3] Periodo: {_9,_[_&,!

Niimero de justificante:

] I

poebdosyrombve:
F{OI_JIBIGUEZ CONEJC JORGE JUAN

My iallla

(It TR

Cdényuge.

NIF {a complimeriar por ef comribuyentel .o neciiiven e I !

Apetides y nombre: Qocion de tributacicn: [INDIVIDUAL ]

Resumen de la declaracion correspondiente al borrador remitido por ia Agencia Tributaria.

Ourdylarirada do ds aresla ds Dunta dariradn da 1z acpata da Cuieta datiuada da la socala de gra-

Pasa fiquidable general gtavamen general estatal a fa base Eravamen complementaria a ja base vaimen del aoo 3 1 base ikpidable
sometida a gravamen Base liquidabie dal ahora fidabke gensrat Tipitlable general del ahorro

CERE T . . [ i .

Suota dorvada oo la cscala de
STVATTIRN CAR PR AT i 1 LRt
ligquidable def ahorro Cuota integra estatal Cuots ntegra autondmica Cuata Fquida estatal

[ P e s P T A.Ah—a%n

NCTALETY e i T Cmia

530} 412.77]  tmporte det IRPE o carrespante & b Cormumidad Autnoms de residencia del cortriuyater {545

f540] 412,77l

Rosultatdo a IEreBar 0 8 QBYDIET .. .. e it crrrestsrst s srae s e e eSO ER R AA TR eSS R s

Opciones de pago del segundo plazo.

Si 1 eptado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a confiruacion, marcando con
una "X fa casilta correspondiente, si desea o no domiciliar el page det 2.° plazo en Entidad

Fraccicnamiento del pago e ingreso.

9 ef importe que figura &n la casitia 540 es una cartidad positiva indique, manando con
una X" la casifa correspondiente, st desea o no fraccionar e pago en dos plazos y consigne en

ia casifia | 1 el importe que vaya a ingresar; 1a totalidad, si no fracciona el pago, 6 €l 60 por FI0 colaboradora.
stfracciona el pago en dos plazos.
10 FRACCIONA € pogo ... SIFRACCIONA cl pago en 2 plozes .. [B] |~ NODOMICLIA ...... S DOHICILIA ef pago del 2 plozo ... [3] |

ngreso efectuadd 2 favor dal Tesoro Pibtice, Cuenta restingida de colaboraciin en i recaudaciin de la

Agencia Estatal de Administracion Trindaria de auloiiguidacikmes. " N
i opta por domicifiar of pago del 2.° plazo en Entldad colaboradora, consigne en la casifa

Importe {c la totalidad o del primer 01220) ... || 1 |412,77 |
indique ka forma de pago:

[ omiciLiACION ]

{; el importe de dicho plazo y cumplimente en e apartado *Cuenta bancaria” fos dates completos
de ja cuantz en da que desee domicifiar el page.

. . Importe del 2.° plazo ... e iiiiiiiirins ]I 2 |
tn casa de adeudo en cuends, consigne enel apariado ‘Cuenta hancaria® los datos completos de facuenta 40% de 1a casifa 540
2nJa que desee que e sea cargato e inporte de este paga. { casl
Devolucion. sia fmporte que figura en la casilfa 540 es una cantidad negativa, margue conuna ‘X" a casila que corresponda;
Devolucibn: i [mporte: I D I J

Importante: sj solicita Ia devolucién, consigne en el apartado "Cuenta bancaria’ los datos completos de la cienta en la qua deses recibir [ transferencia bancaria,

Cuenta Si el imports que figura en ja casilia 540 es una cantidad positiva y opta por reslizar el pago o pagos correspondientes mediante adeude en cuenta o domiciliacion
1 : bancaria, consigne los datos completos de fa cuenta bancaria de la que sea titular en la que desee que &2 sean cargados dichos pagos,
hancaria. I de cuenta IBAH

$i el fiporte que figura en la casilla 540es una cantidad negativa y solleita [a develucidn, ] . ‘
consigne los datos complatos de Ja cuenta bancaria de ta que sea tiular en la que desee quele
sea abonado mediante transferencia el importe camespondiente. !

Asignacion Tributaria a favor de:
Lz lglesia Caldlica ..vmmicmminns

Oiros fines socfales ...

Firma.

Firma dei conyuge: (chigatoria en caso

Fisma del primer declarante:
de matrimaas en tibuteciin confuntal

.2 de de
Hanifiesto/manifestamos que son cierios jos datos personales consignados en este documento y mediante
2 presentacién del mismo confirmo/corfirmames el borradar de fa declaracion remitido por [a Agencia
Tribitaria cuyes datos coinciden con los que figuran enapartado ‘Resumen de la declaracin’, por considerar
aue dicho borrador refleja mifnuestra stuacion fiscal a efectos del Inpuesio sobre 2 Renta de las Personas
“isicas en el ejercicio de referencia,






