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Ajuntament de Banyeres del Penedés
(Tarragona)

MODEL 2. Declaracié d'incompatibilitats i activitats
Declaracié nimero - /201.ﬁ

Tipus: Presa possessio

Cessament
Fi mandat X
Madificacions
[Nom i cognoms: - NIF:
W BIRE Replas BNaP i
Carrec: R%m f).\ h Teléfon -~
Domicili: ’iodi Postal:

1

= T 7

En compliment del que disposen els art. 75.7 de la Llei 7/1985, de 2 d'abril, reguladora de les bases
del régim local, i 30 i segiients del Reial decret 2568/1986, de 28 de novembre, pel qual s’aprova el
Reglament d’organitzacié, funcionament i régim juridic de les entitats locals, i seguint el model de
declaracié aprovada pel Ple de I'Ajuntament en data ...... de ...... de 2015, declaro, sota la meva
responsabilitat, la veracitat de les dades seglients amb el compromis d'aportar els documents
acreditatius de totes les circumstancies incloses en la declaracié sempre que siguin requerits.

Es donara publicitat a aquestes dades en els termes de la legislacio de transparéncia.
En cas de modificacio de les circumstancies de fet s'hauran de comunicar les noves dades.

A. Suposits de possible incompatibilitat’

CAP

B. Treball depenent de I’Administracié publica, organismes, entitats, empreses puabliques o
privades

Denominacio de I’entitat,
empresa, etc.

Carrec Tipus de treball

! S'han de relacionar les incompatibilitats o bé fer constar que no en té cap, d'acord amb els art. 6, 1771 178 de la Llei organica
5/1985, de 19 de juny, del régim electoral general.
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Ajuntament de Banyeres del Penedés
({Tarragona)

/(5 ..de Of... de 201.?]

El/La declara Davant meu
El/La secretari/aria interventor/a

)

(Nom i cognom. (Nom i cognoms)
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