FTCHA DE CLIENTE

CODIGO DE CLIENTE: 4 300 J73 FECHA DE ALTA: 4{312 2

NOMBRE : (& AL P Seol(MDh 16
DOMICILIO : Ju/i/o .F}an(b JE
CODIGO POSTAL : 22”7  LOCALIDAD :  {/oclrcl

PROVINCIA : Aladvrcf TELEFONO
N'I'F' : }/7‘:;/4(?9(‘13()) IlV'A' H 5'/.
FORMA DE PAGO : Afv/he  ( E}z&} Aol &

ADMINISTRADOR : /.J ANM/NISTRACION D& FINCALS
DOMICILIO : ‘PS (aslellons . 268 - 4 ()

LOCALIDAD : Al ol TELEFONO : .7/5 5/ /) 3

DATOS BANCARIOS

BANCO : _(CcA7PAL LISEAN O
DOMICILIO : __dyclo. (uotm. o/
ENTIDAD :5);.‘1/452 OFICINA :357/ D.C.: CUENTA N@: 2454 ()00 604

DATOS DE FACTURACION
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