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FITCHA DE CIL.ITENTE

CODIGO DE CLIENTE: _ /4 37( 35°___ FECHA DE ALTA: g0 /9923

NOMBRE : C DiE P GuINIZA A5

DOMICILIO : _ v fa . (Chunts 45

CODIGO POSTAL : 2.2/ 77 _ LOCALIDAD : __ //odlzdl

PROVINCIA : A/ oaclrd/ TELEFONO : 74 /1 15 £

NvIuF- H IoVuAt : /‘Lf;

FORMA DE PAGO : onN/ZADN(L

ADMINISTRADOR

DOMICILIO ¢

LOCALIDAD : TELEFONO

.o

DATOS BANCARIOS

BANCO :

DOMICILIO

ENTIDAD OFICINA : D.C.: CUENTA N2:

DATOS DE FACTURACION
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