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ANEXO |

MODELO DE DECLARACION SOBRE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y SOBRE
ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS
ECONOMICOS

CORPORACION: ANO 20)720 ¢ %
FECHA DE ANOTACION: X /10 Izce|

APELLIDOSYNOMBRE PE = 2 SAACHER AR\ CRUR
CARGO C A C é‘_S A C

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de
Régimen Local, y los articulos 30 y 31 del Reglamento de Organizacion, Funcionamiento y Régimen Juridico de las
Entidades Locales, aprobado por Real Decreto 2568/1986, de 28 de noviembre, formula la siguiente declaracién sobre
causas de posible incompatibilidad y actividades y declara:

Que [NO concurre ninguna de las causas de incompatibilidad descritas en el articulo 178 de la Ley Orgéanica 5/1985
de Régimen Electoral General/que concurren las siguientes causas de incompatibilidad de las descritas en el articulo 178
de la Ley Orgénica 5/1985, de Régimen Electoral General

1;

2. 1.

ACTIVIDAD QUE DESARROLLA
1. ACTIVIDAD/CARGO PUBLICO
ADMINISTRACION/EMPRESA/ORGANISMO: LOCALIDAD: PROVINCIA:
DENOMINACION DEL PUESTO: CUERPO/ESCALA:
DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD:

REMUNERACION:
2. CARGO DE REPRESENTACION POPULAR
ORGANO: CARGO: REMUNERACION:
3. CARGO EN CAMARAS O COLEGIOS PROFESIONALES
CORPORACION: LOCALIDAD: PROVINCIA:
CARGO: REMUNERACION:

4. ACTIVIDAD POR CUENTA PROPIA

. » L P .
ACTIVIDAD O EMPRESA: AU70 LO HO LOCALIDADéa LA CO PROVINCIA: froec A
DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD:

RE(AUOMES ADHISIEP 7V CA S ~ EO0FPEec /¢ €<

5. ACTIVIDAD POR CUENTA AJENA
ENTIDAD O EMPRESA: LOCALIDAD: PROVINCIA:

Codigo Seguro de Verificacion: HZAA CVYF YZ2L PLAE 3DCM
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. DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD DE LA ENTIDAD O EMPRESA:
S
=%
=k
T ©
=3
£% DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD QUE DESARROLLA:
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6. OTRAS ACTIVIDADES

7. AMPLIACION DE DATOS POR EL DECLARANTE

8. TIPO DE DECLARACION
Marcar con una X el cuadro que proceda:
S5 Inicial
Final (por cese en el cargo)

Modificacién (declaracién de actualizacion o modificacion de la informacion)

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion, declarando ser ciertos los
datos en ella consignados.

LECTRONICAMENTE

Codigo Seguro de Verificacion: HZAA CVYF YZ2L PLAE 3DCM

declaracion sobre causas de incompatibilidad corregida
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