FICHA DEFE CIL.TENTE

CODIGO DE CLIENTE: .. 7(() /77 FECHA DE ALTA: /L-r:/ j{/ 23

NOMBRE :  F P SERONN 5
DOMICILIO : __dycls -.‘3;_'1}«;.!/)(/5, ol
CODIGO POSTAL : _25(.°2.  LOCALIDAD : /ooked
PROVINCIA : A/ ockrd/ TELEFONO
N.I.F. t £78/201456 I.V.A, ¢ .S/

/
FORMA DE PAGO : Alrvlo C?/a Aol

ADMINISTRADOR : 4/ .j ADAIINISTBACIOA) Nt FINWCAS
DOMICILIO : P2 (oeteflopa. 268 - 4%
LOCALIDAD : Ao e TELEFONO : 2/%5.5 /03

DATOS BANCARIOS

BANCO : £/ 728/4/ A/ /.SP AN O

S itod £ P A

DOMICILIO : /s Ciako o/

ENTIDAD : (49 OFICINA :3947/ D.C.t CUENTA N9: /79()1.209 54/

DATOS DE FACTURACTON

ARNO IMPORTE ARO _IMPORTE
_A993 _ 26200 _
f(t (iff ‘;’(:’(: r
f(;»: r:z [ T A




