Oficina de prevencio i lluita contra la corrupcio de les Illes Balears

ANEXOS

Modelo 1: Declaracion patrimonial y de actividades en el momento de la toma de posesion.

Al
A.2
A3
A4
A5
A.6
A7
A8

B.1

B.2

B.3

DATOS REFERIDOS AL CARGO PUBLICO

PARA EL QUE HA SIDO NOMBRADO.
ADMINISTRACION PUBLICA / ENTIDAD / ORGANISMO
DEPARTAMENTO / DEPENDENCIA / SECCION
DENOMINACION DEL CARGO

NUMERO DE TELEFONO FlJO OFICIAL

NUMERO DE TELEFONO MOVIL OFICIAL

CORREO ELECTRONICO OFICIAL

FECHA DE TOMA DE POSESION

¢PUESTO RETRIBUIDO?

DECLARACION DE ACTIVIDADES PUBLICAS .

Texto

Texto

Texto

Numeros

Numeros

@

Fecha

SI/NO

CARGOS QUE LE CORRESPONDEN CON CARACTER
INSTITUCIONAL POR RAZON DEL PUESTO

FECHA DE ¢PUESTO RETRIBUIDO O
CARGO ORGANISMO O ENTIDAD NOMBRAMIENTO CON DIETAS?
Texto Texto Fecha SI/NO
CARGOS EN CAMARAS O COLEGIOS PROFESIONALES
FECHA DE ¢PUESTO RETRIBUIDO O
CARGO CORPORACION NOMBRAMIENTO CON DIETAS?
Texto Texto Fecha SI/NO

PERCEPCION DE PENSIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
O DE DERECHOS PASIVOS
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ORGANISMO PAGADOR CONCEPTO

Texto Texto

B.4 PERCEPCION DE OTRAS REMUNERACIONES PUBLICAS

ORGANISMO PAGADOR CONCEPTO

Texto Texto

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL
B.5 DECLARANTE:

Texto

C DECLARACION DE ACTIVIDADES PRIVADAS .
ACTIVIDADES PRIVADAS DESEMPENADAS POR EL
CARGO PUBLICO, POR Si O MEDIANTE SUSTITUCION O

C.1 APODERAMIENTO
¢éSe ha obtenido autorizacién de compatibilidad?

¢éLas actividades se refieren a personas fisicas o juridicas que sean o hayan sido contratistas o subcontratistas de la
Administracidon autondmica, insular o local, o reciban o hayan recibido ayudas o subvenciones publicas de estas

administraciones?

C.1.1 ACTIVIDADES POR CUENTA AJENA

SI/NO

SI/NO
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NOMBRE DE LA EMPRESA O ENTIDAD (de cualquier ¢PUESTO RETRIBUIDO O
naturaleza juridica) NIF CARGO DESEMPENADO CON DIETAS?

Texto Alfanumeérico Texto SI/NO
FECHA DE INICIO FECHA DE CESE

Fecha Fecha




X
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C.1.2 ACTIVIDADES POR CUENTA PROPIA

C.2

C3

D.2

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL DECLARANTE:

Texto

DECLARACION DE B

IENES, DERECHOS Y

OBLIGACIONES PATRIMONIALES .

BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA

¢PUESTO RETRIBUIDO O
ACTIVIDAD PRINCIPAL CARGO DESEMPENADO CON DIETAS? FECHA DE INICIO
Texto Texto SI/NO Fecha
FECHA DE CESE
Fecha
PERCEPCION DE OTRAS REMUNERACIONES PRIVADAS
EMPRESA O ENTIDAD (de cualquier naturaleza juridica) | CONCEPTO
Texto Texto

REFERENCIA CATASTRAL .

VALOR CATASTRAL

PORCENTAJE DE
TITULARIDAD

¢AFECTOS A ACTIVIDADES
ECONOMICAS?

Alfanumeérico

Moneda

%

SI/NO

BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA

REFERENCIA CATASTRAL .

VALOR CATASTRAL

PORCENTAIJE DE
TITULARIDAD

¢AFECTOS A ACTIVIDADES
ECONOMICAS?

Alfanumeérico

Moneda

%

SI/NO
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D.3

D.4

D.5

D.6

D.7

DEPOSITOS EN CUENTA CORRIENTE O DE AHORRO, A
LA VISTA O A PLAZO, CUENTAS FINANCIERAS Y OTROS
TIPOS DE IMPOSICIONES A CUENTA .

ENTIDAD FINANCIERA

NUMERO DE CUENTA

PORCENTAJE DE
TITULARIDAD

VALOR EN €

Texto

Alfanumeérico

%

Moneda

VALORES REPRESENTATIVOS DE LA CESION A
TERCEROS DE CAPITALES PROPIOS .

ENTIDAD EMISORA

NUMERO DE TiTULOS

PORCENTAJE DE
TITULARIDAD

VALOR DE MERCADO .

Texto

Numero

%

Moneda

VALORES REPRESENTATIVOS DE LA PARTICIPACION EN

EL CAPITAL SOCIAL, FONDOS PROPIOS O FONDO
PATRIMONIAL, DE CUALQUIER TIPO DE ENTIDAD .

PORCENTAJE DE

ENTIDAD PARTICIPADA NUMERO DE TiTULOS TITULARIDAD VALOR DE MERCADO .
Texto Numero % Moneda
PARTICIPACION EN ENTIDADES SIN PERSONALIDAD
JURIDICA .
ENTIDAD PARTICIPADA PORCENTAIJE VALOR ATRIBUIDO
Texto % Moneda
SEGUROS DE VIDA, PLANES DE PENSIONES Y OTROS
SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL
VALOR DEL DERECHO
ASEGURADO O
CONSOLIDADO, VALOR DE
ENTIDAD GESTORA O ASEGURADORA DESCRIPCION RESCATE

C/. Palau Reial, 16.
07001 Palma de Mallorca
Tel. 971 22 82 47
direccio@oaib.es




Oficina de prevencio i lluita contra la corrupcio de les Illes Balears

D.8

D.9

D.10

D.11

D.12

D.13

Texto Texto Moneda
RENTAS TEMPORALES O VITALICIAS
VALOR ACTUAL DE LA
PERSONA O ENTIDAD PAGADORA DESCRIPCION RENTA .
Texto Texto Moneda

VEHICULOS, EMBARCACIONES Y AERONAVES

DESCRIPCION (Tipo, marca y modelo)

VALOR DE MERCADO .

PORCENTAIJE DE
TITULARIDAD

¢AFECTOS A ACTIVIDADES
ECONOMICAS?

Texto

Moneda

%

SI/NO

JOYAS, PIELES DE CARACTER SUNTUARIO, OBJETOS DE
ARTE Y ANTIGUEDADES

DESCRIPCION

VALOR DE MERCADO
ATRIBUIDO

PORCENTAIJE DE
TITULARIDAD

Texto

Moneda

%

DERECHOS REALES DE USO Y DISFRUTE

DESCRIPCION

VALOR DE MERCADO
ATRIBUIDO AL BIEN O
DERECHO

PORCENTAJE DE
TITULARIDAD

Texto

Moneda

%

CONCESIONES ADMINISTRATIVAS

DESCRIPCION

VALOR DE MERCADO
ATRIBUIDO

PORCENTAIJE DE
TITULARIDAD

¢AFECTOS A ACTIVIDADES
ECONOMICAS?

Texto

Moneda

%

SI/NO

DERECHOS DERIVADOS DE LA PROPIEDAD

INTELECTUAL E INDUSTRIAL ADQUIRIDOS DE TERCEROS
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¢AFECTOS A ACTIVIDADES
DESCRIPCION PRECIO DE ADQUISICION ECONOMICAS?

Texto Moneda SI/NO

D.14 OPCIONES CONTRACTUALES

VALOR DE MERCADO
DESCRIPCION ATRIBUIDO

Texto Moneda

DEUDAS, OBLIGACIONES DE PAGO O PASIVOS
D.15 (Créditos hipotecarios, personales, etc.)

¢CORRESPONDIENTES A
BIENES AFECTOS A

CAPITAL PENDIENTE DE PORCENTAIJE DE ACTIVIDADES
DESCRIPCION REEMBOLSO TITULARIDAD ECONOMICAS?
Texto Moneda % SI/NO

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL
D.16 DECLARANTE:

‘ Texto ‘

SOCIEDADES DE CUALQUIER TIPO EN LAS CUALES TENGAN INTERESES EL CARGO PUBLICO,
SU CONYUGE, LA PAREJA ESTABLE O LA PERSONA QUE CONVIVA EN ANALOGA RELACION
E DE AFECTIVIDAD, Y LOS HIJOS DEPENDIENTES Y LAS PERSONAS TUTELADAS .

E.1 SOCIEDADES

PERSONA QUE TIENE
DENOMINACION SOCIAL OBJETO SOCIAL NIF DE LA SOCIEDAD INTERESES

Texto Texto Alfanumeérico Texto

PORCENTAJE . |
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%

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL
E.2 DECLARANTE:

‘ Texto ‘

PARTICIPACIONES INDIRECTAS EN
SOCIEDADES (en relacion con los apartados

F D.5y D.6)

F.1  PARTICIPACIONES

DENOMINACION SOCIAL DE LAS SOCIEDADES
DECLARADAS EN D.5 Y D.6 CON PARTICIPACION EN DENOMINACION SOCIAL DE OBJETO SOCIAL DE LA NIF DE LA ENTIDAD
OTRAS ENTIDADES LA ENTIDAD PARTICIPADA ENTIDAD PARTICIPADA PARTICIPADA

Texto Texto Texto Alfanumérico

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION DE LA
PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL CARGO PUBLICO SOCIEDAD PRINCIPAL EN LA

EN LA SOCIEDAD PRINCIPAL ENTIDAD PARTICIPADA
% %

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL
F.2  DECLARANTE:

‘ Texto ‘

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR CON PARTICIPACION EN ENTIDADES QUE HAYAN SIDO CONTRATISTAS DE
G CUALQUIER ADMINISTRACION PUBLICA .

G.1 MIEMBROS
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G.2

MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR (Nombre y
apellidos)

TIPO DE VINCULACION CON
EL CARGO PUBLICO
DECLARANTE

DENOMINACION SOCIAL
DE LA PARTICIPADA

OBJETO SOCIAL

Texto

Texto

Texto

Texto

NIF DE LA PARTICIPADA

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

ADMINISTRACION CON LA
QUE HA CONTRATADO

Alfanumeérico

%

Texto

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL
DECLARANTE:

Texto
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Modelo 2: Declaracidn patrimonial y de actividades en el momento del cese

Al
A.2
A3
A4
A5
A.6
A7
A8
A9
A.12
A.13

B.1

B.2

DATOS REFERIDOS AL CARGO PUBLICO

PARA EL QUE FUE NOMBRADO
ADMINISTRACION PUBLICA / ENTIDAD /
ORGANISMO

DEPARTAMENTO / DEPENDENCIA / SECCION
DENOMINACION DEL CARGO

NUMERO DE TELEFONO FIJO OFICIAL
NUMERO DE TELEFONO MOVIL OFICIAL
CORREO ELECTRONICO OFICIAL
NUMERO DE TELEFONO FlJO PRIVADO
NUMERO DE TELEFONO MOVIL PRIVADO
CORREO ELECTRONICO PRIVADO

FECHA DE CESE

¢HA SIDO UN PUESTO RETRIBUIDO?

DECLARACION DE ACTIVIDADES
PUBLICAS EJERCIDAS DURANTE EL

CARGO.

CARGOS QUE LE HAN CORRESPONDIDO CON
CARACTER INSTITUCIONAL POR RAZON DEL
PUESTO

Texto

Texto

Texto

Numeros

Numeros

@

Numeros

Numeros

@

Fecha

SI/NO

CARGO

ORGANISMO O ENTIDAD

FECHA DE TOMA DE POSESION

¢PUESTO RETRIBUIDO O CON
DIETAS?

Texto

Texto

Fecha

SI/NO

CARGOS EN CAMARAS O COLEGIOS
PROFESIONALES
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CARGO CORPORACION

FECHA DE TOMA DE POSESION

¢PUESTO RETRIBUIDO O CON
DIETAS?

Texto Texto

Fecha

SI/NO

PERCEPCION DE PENSIONES DE LA SEGURIDAD
B.3  SOCIAL O DE DERECHOS PASIVOS

ORGANISMO PAGADOR CONCEPTO

Texto Texto

PERCEPCION DE OTRAS REMUNERACIONES
B.4  PUBLICAS

ORGANISMO PAGADOR CONCEPTO

Texto Texto

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL
B.5 DECLARANTE:

| Texto

DECLARACION DE ACTIVIDADES
PUBLICAS QUE SE VAN A EJERCER TRAS
C EL CESE

EN CASO DE REINGRESO EN LA FUNCION PUBLICA,
INDICAR SI LA RETRIBUCION DE LOS SERVICIOS
ADOPTA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES

C.1 MODALIDADES

SUELDO O SALARIO HONORARIOS

ARANCELES

SI/NO SI/NO

SI/NO
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C.2

D.1

D.1.1

D.1.2

D.2

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL
DECLARANTE:

| Texto

DECLARACION DE ACTIVIDADES
PRIVADAS EJERCIDAS DURANTE EL
CARGO.

ACTIVIDADES PRIVADAS DESEMPENADAS POR EL
CARGO PUBLICO

ACTIVIDADES POR CUENTA AJENA

NOMBRE DE LA EMPRESA O ENTIDAD (de cualquier

¢PUESTO RETRIBUIDO O CON

ACTIVIDADES POR CUENTA PROPIA

naturaleza juridica) NIF CARGO DESEMPENADO DIETAS?

Texto Alfanumeérico Texto SI/NO
FECHA DE INICIO FECHA DE CESE

Fecha Fecha

ACTIVIDAD PRINCIPAL

CARGO DESEMPENADO

¢PUESTO RETRIBUIDO O CON
DIETAS?

FECHA DE INICIO

Texto

Texto

SI/NO

Fecha

FECHA DE CESE

Fecha

PERCEPCION DE OTRAS REMUNERACIONES
PRIVADAS

EMPRESA O ENTIDAD (de cualquier naturaleza
juridica)

CONCEPTO
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D.3

E.2

E3

E.4

Texto | Texto

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL DECLARANTE:

Texto |

DECLARACION DE ACTIVIDADES
PRIVADAS QUE SE VAN A EJERCER TRAS

EL CESE
ACTIVIDADES POR CUENTA AJENA

EMPRESA O ENTIDAD (de cualquier naturaleza
juridica) NIF

CARGO A DESEMPENAR

Texto Alfanumeérico

Texto

ACTIVIDADES POR CUENTA PROPIA

ACTIVIDAD PRINCIPAL CARGO A DESEMPENAR

Texto Texto

INDICAR SI EL OBJETO DE LA EMPRESA, SOCIEDAD
PRIVADA O ENTIDAD EN LA QUE VA A PRESTAR
SERVICIOS ESTA RELACIONADA DIRECTAMENTE
CON LAS COMPETENCIAS DEL CARGO OCUPADO.

SI/NO

INDICAR SI LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR ESTA
DIRECTAMENTE RELACIONADA CON LAS
COMPETENCIAS DEL CARGO PUBLICO OCUPADO

SI/NO |
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E.5

E.6

F.2

F.3

INDICAR SI SE HA INTERVENIDO EN SESIONES DE
ORGANOS COLEGIADOS EN LAS QUE SE HUBIERA
DICTADO ALGUN ACUERDO O RESOLUCION EN
RELACION CON DICHAS ENTIDADES

SI/NO |

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL DECLARANTE:

Texto |

DECLARACION DE BIENES, DERECHOS Y
OBLIGACIONES PATRIMONIALES (en el

momento del cese) .
BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA

REFERENCIA CATASTRAL . VALOR CATASTRAL

PORCENTAIJE DE TITULARIDAD

¢AFECTOS A ACTIVIDADES
ECONOMICAS?

Alfanumérico Moneda

%

SI/NO

BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA

¢AFECTOS A ACTIVIDADES

REFERENCIA CATASTRAL . VALOR CATASTRAL PORCENTAJE DE TITULARIDAD ECONOMICAS?
Alfanumérico Moneda % SI/NO
DEPOSITOS EN CUENTA CORRIENTE O DE AHORRO,
A LA VISTA O A PLAZO, CUENTAS FINANCIERAS Y
OTROS TIPOS DE IMPOSICIONES A CUENTA.
ENTIDAD FINANCIERA NUMERO DE CUENTA PORCENTAIJE DE TITULARIDAD VALOR EN €
Texto Alfanumérico % Moneda
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F.4

F.5

F.6

F.7

F.8

F.9

VALORES REPRESENTATIVOS DE LA CESION A
TERCEROS DE CAPITALES PROPIOS .

ENTIDAD EMISORA

NUMERO DE TiTULOS

PORCENTAIJE DE TITULARIDAD

VALOR DE MERCADO .

Texto

Numero

%

Moneda

VALORES REPRESENTATIVOS DE LA PARTICIPACION
EN EL CAPITAL SOCIAL, FONDOS PROPIOS O FONDO
PATRIMONIAL, DE CUALQUIER TIPO DE ENTIDAD .

ENTIDAD PARTICIPADA

NUMERO DE TiTULOS

PORCENTAIJE DE TITULARIDAD

VALOR DE MERCADO .

Texto Numero % Moneda
PARTICIPACION EN ENTIDADES SIN PERSONALIDAD
JURIDICA.
ENTIDAD PARTICIPADA PORCENTAIE VALOR ATRIBUIDO
Texto % Moneda
SEGUROS DE VIDA, PLANES DE PENSIONES Y OTROS
SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL
VALOR DEL DERECHO
ASEGURADO O CONSOLIDADO,
ENTIDAD GESTORA O ASEGURADORA DESCRIPCION VALOR DE RESCATE
Texto Texto Moneda
RENTAS TEMPORALES O VITALICIAS
PERSONA O ENTIDAD PAGADORA DESCRIPCION VALOR ACTUAL DE LA RENTA.
Texto Texto Moneda

VEHICULOS, EMBARCACIONES Y AERONAVES
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F.10

F.11

F.12

F.13

F.14

DESCRIPCION (Tipo, marca y modelo)

VALOR DE MERCADO .

PORCENTAIJE DE TITULARIDAD

¢AFECTOS A ACTIVIDADES
ECONOMICAS?

Texto

Moneda

%

SI/NO

JOYAS, PIELES DE CARACTER SUNTUARIO, OBJETOS
DE ARTE Y ANTIGUEDADES

DESCRIPCION

VALOR DE MERCADO
ATRIBUIDO

PORCENTAIJE DE TITULARIDAD

Texto

Moneda

%

DERECHOS REALES DE USO Y DISFRUTE

DESCRIPCION

VALOR DE MERCADO
ATRIBUIDO AL BIEN O
DERECHO

PORCENTAJE DE TITULARIDAD

Texto

Moneda

%

CONCESIONES ADMINISTRATIVAS

DESCRIPCION

VALOR DE MERCADO
ATRIBUIDO

PORCENTAIJE DE TITULARIDAD

¢AFECTOS A ACTIVIDADES
ECONOMICAS?

Texto

Moneda

%

SI/NO

DERECHOS DERIVADOS DE LA PROPIEDAD
INTELECTUAL E INDUSTRIAL ADQUIRIDOS DE
TERCEROS

¢AFECTOS A ACTIVIDADES

DESCRIPCION PRECIO DE ADQUISICION ECONOMICAS?
Texto Moneda SI/NO
OPCIONES CONTRACTUALES
VALOR DE MERCADO
DESCRIPCION ATRIBUIDO
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Texto

Moneda

DEUDAS, OBLIGACIONES DE PAGO O PASIVOS
F.15 (Créditos hipotecarios, personales, etc.)

DESCRIPCION

CAPITAL PENDIENTE DE
REEMBOLSO

PORCENTAIJE DE TITULARIDAD

¢CORRESPONDIENTES A
BIENES AFECTOS A
ACTIVIDADES ECONOMICAS?

Texto

Moneda

%

SI/NO

F.16 ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL DECLARANTE:

Texto

SOCIEDADES DE CUALQUIER TIPO EN LAS CUALES TENGAN INTERESES EL CARGO PUBLICO,

SU CONYUGE, LA PAREJA ESTABLE O LA PERSONA QUE CONVIVA EN ANALOGA RELACION

G DE AFECTIVIDAD, Y LOS HIJOS DEPENDIENTES Y LAS PERSONAS TUTELADAS .

G.1 SOCIEDADES

DENOMINACION SOCIAL

OBJETO SOCIAL

NIF DE LA SOCIEDAD

PERSONA QUE TIENE
INTERESES

Texto

Texto

Alfanumérico

Texto

PORCENTAIE .

%

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL

G.2 DECLARANTE:

Texto
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H.2

PARTICIPACIONES INDIRECTAS EN
SOCIEDADES (en relacion con los
apartados F.5y F.6)

PARTICIPACIONES

DENOMINACION SOCIAL DE LAS SOCIEDADES
DECLARADAS EN F.5 Y F.6 CON PARTICIPACION EN
OTRAS ENTIDADES

DENOMINACION SOCIAL DE
LA PARTICIPADA

OBJETO SOCIAL

NIF DE LA PARTICIPADA

Texto

Texto

Texto

Alfanumeérico

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL CARGO
PUBLICO EN LA SOCIEDAD PRINCIPAL

PORCENTAIJE DE
PARTICIPACION DE LA
SOCIEDAD PRINCIPAL EN LA
ENTIDAD PARTICIPADA

%

%

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL
DECLARANTE:

Texto

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR CON PARTICIPACION EN ENTIDADES QUE HAYAN SIDO CONTRATISTAS DE

CUALQUIER ADMINISTRACION PUBLICA .

MIEMBROS

MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR (Nombre y
apellidos)

TIPO DE VINCULACION CON EL
CARGO PUBLICO DECLARANTE

DENOMINACION SOCIAL DE LA
PARTICIPADA

OBJETO SOCIAL

Texto

Texto

Texto

Texto

NIF DE LA PARTICIPADA

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

ADMINISTRACION CON LA QUE
HA CONTRATADO

Alfanumérico

%

Texto

C/. Palau Reial, 16.
07001 Palma de Mallorca
Tel. 971 22 82 47
direccio@oaib.es




Oficina de prevencio i lluita contra la corrupcio de les Illes Balears

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL
1.2 DECLARANTE:

Texto
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Modelo 3: Declaracion de actividades compatibles relativas a determinadas personas .

Al
A2
A3
A4
A5
A.6
A7
A.8
A.9

B.2

DATOS REFERIDOS AL CARGO PUBLICO
PARA EL QUE HA SIDO NOMBRADO

ADMINISTRACION PUBLICA / ENTIDAD / ORGANISMO Texto

DEPARTAMENTO / DEPENDENCIA / SECCION Texto

DENOMINACION DEL CARGO Texto

NUMERO DE TELEFONO FIJO OFICIAL Numeros

NUMERO DE TELEFONO MOVIL OFICIAL Numeros

CORREO ELECTRONICO OFICIAL @

FECHA DE TOMA DE POSESION Fecha

¢PUESTO RETRIBUIDO? SI/NO

DECLARACION ANUAL CORRESPONDIENTE AL ANO . Numeros

DECLARACION DE ACTIVIDADES PRIVADAS

CON AUTORIZACION DE COMPATIBILIDAD .

EMPRESA O ENTIDAD:

EMPRESA O ENTIDAD (de cualquier naturaleza juridica) | NIF CARGO DESEMPENADO | ¢PUESTO RETRIBUIDO O CON DIETAS?
Texto Alfanumérico Texto SI/NO

FECHA DE

FECHA DE INICIO CESE

Fecha Fecha

ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL
DECLARANTE:

Texto
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