FICHA DE CLIENTE

CODIGO DE CLIENTE: 300G FECHA DE ALTA: Qi/ Jo|oY

NoMBRE : _ C-DE P. ANGULTYD [ 9

DOMICILIO : C/ ANGOITH 9
coDIGO POSTAL : 22047 vocanipap : AN

e [ | I = ﬂQLU%:
provINCIA :  MANTTS TELEFONO : (20252704 LN
N.I.F. : I.V.A. :

FORMA DE PAGO : CONTOND

ADMINISTRADOR :

DOMICILIO

..

LOCALIDAD : TELEFONO :

DOMICILIO :

ENTIDAD : OFICINA : D.C.: CUENTA N©@:

DATOS DE FACTURACION

ANO IMPORTE : ARO IMPORTE
ANO TY SY,00 COMUANIAD

oY EANRIE



