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REXISTRO DE INTERESES NO CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

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

_

CORPORACION Data de anotacién: AL / ©Z 2020

ANO 2019/ 2023 Niimero Rexistro

¥ Datos do/a declarante
Primeiro apelido - {?}y? Af}{; /. /5? —

Segundo apelido o :
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Nome

LAKEAS

Especifique a denominacitn exagta -
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Tipo de declaracién
Sinale cun X o recadro que proceda

[ 1 Inicial
[X] Modificacién (variacidn das circunsta

[] Final (declaracion por ¢esamerto no cargo)

ncias de feito realizadas no prazo de dous meses dende que se ten producido & variacion}

En cumprimento do disposto na disposicién adicional décimo quinta da Lei 7/1985, do 2 de abril,
reguladora das bases de réxime local, en concordancia co artigo 75,7 do mesmo texto legal e consonte o
artigo 23 do Regulamento do Pleno do Concello de Santiago de Compostela, aprobado polo Pleno da
Corporacion o 27 de decembro de 2007, o/a declarante, cuxos datos de identidade arriba se consignan,
formula a presente declaracion de bens patrimoniais, que consta de 2

péxinas e manifesta, baixo
a stia responsabilidade, que os datos son rigorosamente certos.
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CRETARIO XERAL DO PLENO

SINATURA DO/A DECLARANTE
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(Nome ¢ apsiidos)
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REXISTRO DE INTERESES NO CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDADE E ACTIVIDADES QUE
PROPORCIONEN OU POIDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

CORPORACION Data de anotacién: 40 / oz Q202

ANO 2019 /_202_3 _ _ _ R Nﬁmero R_existre

Entidade Cargo ou categoria Data inicio Data cesamento

i

Conwlle Cantrfo clo foupis 40 (o7 S o N

Entldade/co exio
profesional

Actividade Descricién Cargo ou categoria Data inicio Data cesamento

Actividades
mercasntis ou
industriais
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Actividades
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Descricion Data inicio Data cesamento
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