MODELO 3: MODELO PARA LA PUBLICACION DEL REGISTRO DE INTERESES

Contenido:
- Tendré caracter comprensivo de la situacion global patrimonial de los Concejales.
- Deberan omitirse aquellos datos referentes a la localizacion de los bienes, salvaguardando

la intimidad y seguridad de sus titulares. Se realizara de forma tal que se omitiran datos tales
como numero de DNI, domicilio o referencias catastrales o registrales de los inmuebles.

Modelo:

MANDATO: 2023 1 9023
NOMBRE y APELLIDOS DEL DECLARANTE
> Ve \ c
SWLA  RENANNG2  ALALE Z

CARGO:  COUCHIAL

1. ACTIVIDADES, OCUPACIONES, OTRAS ACTIVIDADES ECONOMICAS QUE PROPORCIONEN O
PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS = ECONOMICOS Y CAUSAS DE POSIBLE
INCOMPATIBILIDAD: -

2. BIENES PATRIMONIALES:
2.1 Bienes Inmuebles: ]\, iGUDA .

1 WCAL .
2.2 Bienes Muebles: o? UEHTOL)(,OS

2.3 Otros bienes:

3. IMPUESTOS:
Presentacion de las liquidaciones de los impuestos sobre la Renta, Patrimonio y, en su caso,

Sociedades: (Sefalar el con una X donde proceda)
Ksi No

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Las Rozas de Madrid, a 15 de QN0 de 202 2




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teléfono: 915 54 87 70/ 901 33 55 33 - b4 : g
S Seds apanciaiiariagon ds Ejercicio 2022 - Documento de ingreso o devolucién 100
Primer declarante ]
NIF Apellidos y Nombre
[ , | FERNANDEZ ALVAREZ GLORIA |
Cényuge l
NIF Apellidos y Nombre

[l—_ ,*_—l j

Datos de la autoliquidacién

(Nﬁmemdedus(lﬂcanler ) I lE]ercIclol 2022 ] I Periodo l 0A I

Resumen de la declaraci6n
Base liquidable general
. somelida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuola integra estalal Cuola integra autonémica Cuola liquida estatal Cuola liquida autonémica
[osos] 55.914,68| [0510] 0,00 [0s4s] 7.235,47] [0546] 6.582.45] [0570] 6.701,35] (0571 6.048,33]
Resultado a Ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracién) ... l3595J -3.1 85,06]
Tributacién individual ................... m Tributacién conjunta..................

Importante: si fa cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacién del apartado P de la declaracién
(Solicitud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del olro conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X” esta casilla.........

Declaracién complementaria ' |

Resultado de la declaracién p ia (sect
una cantidad a ingresar)

p

itara exclusivamenle en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2022 de la que se derive [ 0680 I

Importante: en las declaraciones complemeniarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos.

Fraccionamiento del pago e ingreso l

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque conuna “X" Ia casilla correspondiente para indicar si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. Recuerde que si
opla por domiciliar |a lotalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en cuenta el 30 de junio. :

NO FRACCIONA €] PAGO........courvvmmirrcrsiesnnrssssesssssessaessessesesssesesosessssssssessesesses E___l Si FRACCIONA el pago en dos plazos El:]
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracién en la recaudacién de la Ageh:la Estatal de Adminlstracién Tributaria de autoliquidaciones.
IMPOME (de 12 t01alidad © el PHMET PI3Z0) ... covvsveeesieeioaseas st ses et eeses et ss s s es s s0s et e ms s s s ee s eee et eeseeseesoeseesees e s s eeseeeeeseeseesseeesses e |1 I l
Cédigo IBAN

Forma de pago I |

En caso de domiciliacién, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea lilular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago.
Recuerde que el plazo para efecluar el ingreso es hasla el 30 de junio de 2023, inclusive.

Consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

Opciones de pago del 2.° plazo

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una "X" Ia casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora.
NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, debera efecluar el ingrese hasta el dia 6 de noviembre de 2023, inclusive T T LT o T T PO SO Ol MO oo oSN 3L =S DNy W OO W E:’

S1 DOMICILIA el pago det 2.° plazo en Entidad Colaboradora, consigne en la casilla I, el importe de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimente los datos de IEI:]
una cuenta bancaria abierta en Espaiia de la que sea lilulary en la que desea que le sea cargado el correspondienle pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 6 de Noviembre

Cédigo IBAN

Importe del 2.° plazo (40% de la casilla [0695)) ..................... L I2 I j J
Devolucién —l
_Sielimporte consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:
Devolucién @LICtTA LA DEVOLUCION.POR TRANSFERENCIA | mporte | D | 3.185,06

Importante: si solicita la devolucién, consigne en el apariado *Cuenla bancaria® los datos completos de la cuenta en la que dasea recibir la transferencia bancaria

Mediante Iransferencia a cuenta bancaria abierta en Espafia:
Cédigo IBAN

o ]

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en el extranjero (dalos identificativos de la entidad bancaria extranjera)/By transfer to a foreing bank account (identlifying data of the foreing bank):

Cédigo/Code IBAN Cédigo/Code SWIFT/BIC
vesEra: [ | |
B} Cédiga/Code SWIFT/BIC Numera de cuenla/Account no.
Reslo paises/
Rest counlries-l "
Banco/Name of de bank Direccién del Banco/Adress of the bank

Ciudad/City Pals/Country Cédigo Pais/Country code

La autenlicidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 6
de Verificacion 8S8UTKIDNWLYCFLF en https:/sede.agenciatributaria.gob.es




