. CORPORACTION MUNICIPAL DE__ MUNOGALINDO
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DECLARACION PARA'EL REGISTRO DE INTERESES DE _
BIENES Y DERECHOS PATRIMONIALES . S
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II.- DECLARA("I%N DE BIENES Y DERECHOS PATRIMONIALES
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(1) Se anotard por el siguiente orden: Nombre y apellidos de! declarante, DNI, profesidn, teléfono y domicilio.
Cumplimentar este documento para cada uno de los declarantes.

(2) [Incluir los resultados de las liquidaciones de impuestos que procedan (|mp0| tes totales positivos o negativos), o si
sc preficre, con desglose por conceptos de cada liquidacion.

(3) EL/LA SECRETARIO/A,
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2) Partlc1pac1ones en capxtal social: Socmdad en quc se participa y porcentaje y
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e) Muebles o ajuar doméstico: enumeracién de los principales y fechas de adquisicion,
sol mente si tienen un valor significativo (muebles, obras de arte etc)
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f) Vehiculos o embarcaciones: Marca, y modelo y matricula y fechas de adquisicion.
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(1) Se anotard por el siguiente orden: Nombre y apellidos del declarante, DNI, profesién, teléfono y domicilio.
Cumplimentar este documento para cada uno de los declarantes.

(2) Incluir los resultados de las liquidaciones de impuestos que procedan (importes totales positivos o negativos), o si
se prefiere, con desglose por conceptos de cada liquidacidn.

(3) EL/LA SECRETARIO/A,
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g) Informagién sobré liquidacién de- impiiestos: ‘Rentg, Patrimonio 'y, en su caso,
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(1) Se anotard por el siguiente orden; Nombre y apellidos del declarante, DNI, profesion, teléfono y domicilio,
Cumplimentar este documento para cada uno de los declarantes,

(2) Incluir los resultados de las liguidaciones de impucstos que procedan (importes totales positivos o negativos), o si
se prefiere, con desglose por conceptos de cada liquidacidn,

(3) EL/LA SECRETARIO/A,
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CORPORACION MUNICIPAL DE MURGGALINDO

DECLARACION PARA EL REGISTRO DE INTERESES DE:
INCOMPATIBILIDADES Y ACTIVIDADES.

L. DA_TOJS‘BERSONALES_: DEL DECLARANTE.
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II. DECLARACION SOBRE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y

ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR
INGRESOS ECONOMICOS.

A) POSIBLES CAUSAS DE INCOMPATIBILIDAD.
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B) ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN' O PUEDAN PROPORCIONAR
INGRESOS ECONOMICOS.

1) Actividades u ocupaciones profesionales, mercantiles o industriales:
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(1) Seanotard por el siguiente orden: Nombre y apellidos del declarante, DNI, profesion, teléfono, domicilio: (calle,
niimero, municipio y provincia). Cumplimentar este documento para cada uno de los declarantes.

(2) EL/LA SECRETARIO/A



