Mot Feaneno|ds » U200 &1Y

FITCHA DE CLIENTE

CODIGO DE CLIENTE: _4 300 22Y FECHA DE ALTA: /¢ /94

NOMBRE : . D& P Seaiidd A8

DOMICILIO : _ v/ 5(;9;{%}041 /P

CODIGO POSTAL : _ 9/)72 "LOCALIDAD : Lo
PROVINCIA : A7/l cf TELEFONO : ZYLLTE
N.I.F. : _E-RA06994 I.V.A. + A0

FORMA DE PAGO : ~ONV AN

ADMINISTRADOR : . Faux fenna
poMIcILIO : __Cf. ANRORIS[D s {2 A
LOCALIDAD : @023 MBS TELEFONO : q_'f.( 2080549

DATOS BANCARIOS

BANCO :

DOMICILIO :

ENTIDAD : 2038 OFICINA :1Q39 p.c.:2Q CUENTA No: GOCCOHZ49

DATOS DE FACTURACION

ANO __IMPORTE ___ANO IMPORTE
{CEQ E., /& C)( )




