CONCELLO DA MOI HOSPITALARIA VILA DE MONDARIZ BALNEARIO

O/A DECLARANTE

REXISTRO DE INTERESES

Declaraciéon Num Data de presentacion

DECLARACION CON OCASION DE TOMA DE POSESION COMO CONCELLEIRO/A

Ofa que subscribe D./D?, EX QAL SRNTE -~ lidade de
Concelleiro/a electo/a, deste Concello, en posesion do D.N.I. Nim. ~__, de data

, € cumprindo o disposto polo Art. 75.7 da Lei 7/1985, de 2 de abril, keguladora das Bases de
Reéxime Local e Arts. 30 e 31 do Regulamento de Organizacion, Funcionamento e Réxime
Xuridico das Entidades Locais, aprobado por R.D. 2568/1986, de 28 de novembro, formula a
seguinte DECLARACION de incompatibilidades e actividades.

INCOMPATIBILIDADES E ACTIVIDADES

DECLARACION SOBRE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDADE E ACTIVIDADES QUE
PROPORCIONEN OU POIDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS.

A) POSIBLES CAUSAS DE INCOMPATIBILIDADE

CIF: P3603100C C. Postal 36890 Tef. 986 65 61 36 Correo Electronico: concello@mondarizbalneario.es www.mondarizbalneario.es




CONCELLO DA MOI HOSPITALARIA VILA DE MONDARIZ BALNEARIO

B) ACTIVIDADES QUE PROPORCIONAN OU PODEN PROPORCIONAR INGRESOS
ECONOMICOS

1.- Actividades ou ocupaciéns profesionais, mercantis ou industriais

/
y

2.- Traballos por conta allea

3.- Outras actividades

Mondariz Balneario, / 4/ de >/ UNO  de 2023
O/A DECLARANTE

oy

~
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