CLARACIO DE BENS PATRIMONIALS DE MEMBRES DE LA

‘ISA&EL FEBAER Ge;(,AE)eR{ amb DNI

......................................................... )

18220240 K... cvvveee.., membre de la corporacio local de Manacor,

tal de complir el que disposa Iartlcle 75 de la Llei 20/2006, de 15 de desembre
icipal i de régim local de les Illes Balears, en relacié amb l'article 75 de la Llei
85, de 2 d'abril, reguladora de'les bases de régim local, formul la segiient

_LARACIO de béns i interessos, i manifest, sota la meva responsabﬂﬂat que les
des que expds sén rigorosament certes:
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Ajuntament de Manacor

" Comptes i diposits bancaris, saldos mitjans anuals

[Saldo mitja
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6. Altres béns mobles de valor especial
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"Ajuntamen't de Manacor L B

articipacions en societats de tot tipus

AC]
i de 668 acdopy

Aixi mateix, DECLAR: .
meu patrimoni, en el termini d'un mes, d'acord amb l'article 30 del ROF.

Aquesta declaracié s'efectua:

& Abans de prendre possessié del carrec

o Per variacions produides durant el mandat
a Per cessament del carrec :

Llocidata 12-¢-21%
Maonawo

Sigiiatura del declar@t

SECRETARI DE LA CORPORACIO MUNICIPAL DE MANACOR
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Que em. compromet a formular una nova declaraci6 quan es produeixin variacions en el



Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo )

v Declaracion 2013 , 100
pbutaria.&s Documento de ingreso o devolucion : i

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Ejorcicio . Perfado ......

1.er Apellido . 2.° Apellido . Numbre

-] [EEBRER — |[GELABERT |iSABEL

F . . ' . .
18220210R . . ' : 1004233582870 J

2
vy

1.er Apellido . R 2.° Apellido - Nombre

| _ (— [— |

] N
ion) ‘ lml -149.72]

ste apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejen:icio-2013 de la que se derive una cantidad a ingresar.

ultado de la declaracion complementaria ...... [535 | |

mportante: en las declaraciones complementarias no podréa fraccionarse &l pago en dos plazos. Y.

‘el importe consignado en la casilla 540 es una cantidad positiva, ’ Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion. '
dique a continuacién, marcando con una "X" |a casilla comespondiente, si marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el
sea.0 no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el pago del 2.° plazo en Entidad cclaberadora.

orte’ que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por
'10% si fr:ccionayal pagg en dos plazos. ° P NO DOMICILIA el pago de! 2.° plazo ... -2
S{DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ... | 3

NO FRACGIONA el pago SR O 1
S[FRACCIONA el pago en dos plazos. .| B

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
en |a casilla I, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado "Cuenta
bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar el page.

greso efectuado a favor del Tesoro Pablico: Cuenta restringida de
olaboracion en la recaudacion de la Agenc[a Estatal de Administracion
utaria de autollqutdaclones. .

porte (de la tolalidad o del primer plaze) ... eee- | I‘l | |

Forma de pag'o: . ) i | ' -
Importe del 2.° plaz l _‘[2 | . J

1 caso de adeudo en cuenla, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos (40% de la casita [540] ) -
la cuenta en la que desea que le sea cargado el imperte de este pago. . . . /

Opciones de pago del 2° plazo {5)

Slrél importe cohsignadq en la casilla 540 es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:

Devolucién: ITA LA ION POR TRA ENCIA . o D] 149,72]

portante: si solicita la devolucidn, consigne en el apartado “Cuanta bancaria” los datos cumplelus da la cuanta en la que desea reclbir la transferencla bencaria. . Y

Sila declaracidn es positiva y réaliza el pago de la totalidad o del primer plaze mediante adeudo
en cuenta ylo opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del segundo plazo, consigne N° de cuenta IBAN

latos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes -
la declaracidn es “a devolver" ysolicita la devolucion, consigne los datos de la cuenta de laque | . " .

Sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe correspondients,

o

Cerereeren ey e F PPN - STORITRSURTURRNUIY « - B VOISO PR [N eres de  reeeerriennenn
Firmals:
Atencidn: en case de malrimonios que hayan optado porla declaraclén conjunta, este documento deberd ser firmade por ambos conyuges /

tsla documenm no sera valido sin Ea carhf’camon mecanlca 0, en su defecto, firma autorizada

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Veriticacion R4AF4G4GEWSPRL3S en hitps:/www.agenciatributaria.gob.es




