FICHA DE CLIENTE

CODIGO DE CLIENTE: L 30N004%# FECHA DE ALTA: WO /957

NOMBRE : C.DE_P. ALAMEDA  DE OSUNA &/
DOMICILIO : _ P2 Mlomeds ocb (Qsvna., £/
CODIGO POSTAL : 25042, LOCALIDAD :_éé_o//zc‘/

PROVINCIA : Mol o, TELEFONO :_

N.I.F. & _ I.V.A., ¢+ _S/

!

FORMA DE PAGO : _ Aec bo (’;—}/e ,J{go/ﬂ‘o/
CTE HR300se1+

ADMINISTRADOR : ANIRES  FAUS FONIECH/

DOMICILIO : C//(?wo(s», 2 -2%/3
LOCALIDAD : _ /ot TELEFONO : .20 £&5.2./

DATOS BANCARIOS

BANCO : A/d DE AADR) D

DOMICILIO : ,49@0(/:0/‘/0 _ solidhe  pacicasles
ENTIDAD :2035 OFICINA /$75 D.C.i___ CUENTA N®:60000 7794/ MOR
MOEVA DOMICLLLACION : 2038 - 1RE8 - 13- 60CO396840O

DATOS DE FACTURACION

ARO IMPORTE ___ANO __IMPORTE
793 .. _27.900__ NR————— e
28 F3F R e

L9796 29.597...
2000 ZA.S54H.—



