
DECLARACIÓN DE

INCOMPATIBILIDADES Y
ACTIVIDADES

CORPORACIÓN

ANO 2023/202v

1. DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE

Apellido l GARCIA

Apellido 2: SACRISTAN

Nombre GREGORIO

1 1 TIPO DE DECLARACIÓN

Marque con una X el recuadro que proceda

la Inicial (toma de posesión)

[] Anual

[] Final(declaración por cese en el cargo o finalización del mandato)

[] Modificación(declaración de actualización o modificación de la información)

rigurosamente ciertos. ' ' '

DECLARACIÓN SOBRE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES QUE
PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONÓMICOS
a. POSIBLES CAusAS DE INCOMPATIBILIDAD

AYUNTAMIENTO DE SORDA.

C/ Plaza Mayor, 9. 42071 Saria Tfno: 975234100.Fax: 975234140
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ECOFj:ÜIY!!?DES QUE PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS

AYUNTAMIENTO DE SORDA.

C/ Plaza Mayor, 9. 42071 Saria Tfno: 975234100.Fax: 975234140
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B S AYUNTAMIENTO

oda
Otras actividades o interesesprivados que afecten o estén en relación con el ámbito de

lv

competencias de la Corporación

Descripción Entidad

En cumplimi.ento de lo dispuesto en la Ley 7/85 de Bases de Régimen Local el/la abajo firmante,
ulmum ra presente aeclaración de actividades y manifiesta que los datos reflejados son rigurosamente

laR :n:: n : IF
cargos de la Administración General del Estado, en la medida que me resulta de aplicación,'ni por cualqu er
otra normativa vigente que fuese de aplicación. ' '''' ' '' '"'

Soda, ag. de y$RZO de 20 24
ELDECLARANTE,

CKECOKiO.GARCIA
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AYUNTAMIENTO DE SORIA.

C/ Plaza Mayor, 9. 42071 Saria Tfno: 975234100.Fax: 975234140


