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AYUNTAMIENTO
de

SANTONA
(Cantabria)

DECLARACION PARA EL REGISTRO DE BIENES PATRIMONIALES DE
LOS MIEMBROS DE LA CORPORACION DEL AYUNTAMIENTO DE
SANTONA

(ART. 75 DE LA Ley 7/85. DE 2 DE ABRIL).

DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE:
-Nombre y Apellidos: sepasto ABA«AL ATERA-

DNINIF
-Domicilio: q T s | 1 %771_@,%70,(14
(crvmerzia

LA PRESENTE DECLARACION SE EFECTUA CON MOTIVO DE:
- Toma de posesion del cargo.

Ellla abajo firmante hace, en cumplimiento de lo previsto en el art. 75 de la
Ley 7/85, de 2 de abril, y bajo su exclusiva responsabilidad, la siguiente:
DECLARACION
A) BIENES INMUEBLES:
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C)V RES MOBILIARIOS:
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AYUNTAMIENTO
de

SANTONA
(Cantabria)

D) SALDOS MEDIOS ANUALES DE CUENTAS Y DEPOSITOS BANCARIOS:
COUERA RANCAZ &0 LA SUTSAD IRERBANG. SALbe A FeCHA-
e oo e 2019 1 = 4o, g7 &

E) DEUDAS:

T

F) BIENES MUEBLES ARTISTICOS O DE VALOR RELEVANTE:

et

G) OTROS BIENES PATRIMONIALES DE ESPECIAL VALOR:

En Santoia,a A% de junio de2.019
EL/LA DF

Fdo.: D./Dha.

Santofia, [3 de jupfo de ,2’.4319/“I

e SECRETARIO
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AYUNTAMIENTO
de _
SANTONA

(Cantabria)

DECLARACION PARA EL REGISTRO DE INTERESES DEL AYUNTAMIENTO CAUSAS
DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y DE ACTIVIDADES(ART. 75 DE LA LEY 7/85, DE
2 DE ABRIL)

DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE:
-Nombre y apellidos: <ERXNI ADASCAL. A T TRA-
-DNI/NIF.: B

-Domicilio: C[l « — . 3“\’1\%&%\\0134 (0‘\1\1\7‘\%)%

LA PRESENTE DECLARACION SE EFECTUA CON MOTIVO DE:
-  Toma de posesion del cargo.
Elfla abajo firmante hace, en cumplimiento de lo preceptuado en el art. 75 de la Ley
7/85, de 2 de abril, y bajo su exclusiva responsabilidad, las siguientes

DECLARACIONES
1.- SOBRE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD:

2.- SOBRE CUALQUIER ACTIVIDAD DE QUE LE PROPORCIONE O LE PUEDA
PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS:  \OBRES0S DERADeS TE LA

‘Deb\cﬂca\ow ECLOSVA &V g ARG dE ALCALDE DE
ZANTOUA HASH A Feld .

En Santofia, a B de junio de 2.019.

EL/LA DECLARANTE

Fdo.: D/Dfia. el ADASAL

TOME RAZON
. Santofia, /‘f de junio de 2.019.

- EL SECRETARIO



