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La presente declaracidén se efectiGa con motivo de:
[E;] Toma de posesidn del cargo.
[::] Cese del Cargo.
[::] Modificaciones de las circunstancias de hecho.

El abajo firmante hace, en cumplimiento de

preceptuado en el articulo 75 de la Ley 7/1985, de 2 de Abril
reguladora de las Bases del Régimen Local, modificada por 1la



Ley 9/1991, de 22 de marzo, y bajo su exclusiva
responsabilidad, las siguientes

DECLARACIONES:

1 ° .- SOBRE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD
MU G A
2°.- SOBRE CUALQUIER ACTIVIDAD QUE LE PROPORCIONE O PUEDA

PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS:

Actividades, ocupacién, || Ambito Empleo o Cargo Nombre o

trabajo o fuentes de gue ostenta razdén So-
Ingresos cial de
Entidad.
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La presente declaracidn se efectia con motivo de:

[Zzgj Toma de posesidén del cargo.

[::] Cese del Cargo.

[:::] Modificaciones de las circunstancias de hecho.

El abajo firmante hace, en cumplimiento de lo
preceptuado en el articulo 75 de la Ley 7/1985, de 2 de Abril
reguladora de las Bases del Ré&gimen Local, modificada por 1la

Ley 9/1991, de 22

responsabilidad,

de marzo, y bajo su exclusiva

DECLARA: :
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4. VALORES MOBILIARIOS.
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5. MUEBLES ARTISTICOS O DE VALOR RELEVANTE.
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