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FTCHA DE CIL.TENTE

CODIGO DE CLIENTE: O3 FECHA DE aLta: O)/-03-9%

wompre : C-DE. P. (LIS bE SARZAN | 2
DOMICILIO : C—/ (WIS N SAURANR

CODIGO POSTAL : 28002  LOCALIDAD : _-HABQIB
PROVINCIA :  HANTD TELEFONO :
N.I.F. :E-18¥60¢00 I.v.a. ¢ SI

FORMA DE PAGO :

ADMINISTRADOR : CARIOS — HEMEDA

DOMICILIO : <) Pradiio 13 Y= C

LOCALIDAD : HABQ:\:) TELEFONO : )%‘ E:éingq
Fax: 562.45. 667

DATOS BANCARIOS
Banco : CAYA DE MADRILD
DOMICILIO :

eNtIpap 20 3 Jorrcina 14097 p.c.: O cuenta Ne:6 000636795

DATOS DE FACTURACTION

AN __IMPORTE _ ___ARO IMPORTE
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