FICHA DE CILITENTE

CODIGO DE CLIENTE: _< 700 /0L FECHA DE ALTA: __ /557

NOMBRE : _ D& P BAUAMNILL 12

DOMICILIO : __ o/ Rl 12

CODIGO POSTAL : 2§04 _ LOCALIDAD :___f/onlrc/
PROVINCIA :_ //oclsr A TELEFONO :

N.I.F. t £ 7829 e I.V.A. ¢ S5/

FORMA DE PAGO Qeafo_ ,7[& Lo,

ADMINISTRADOR : s/ RNMAINDO  CACCIA Db LA ALZADA
DOMICILIO : f--// /o’ . L4#

LOCALIDAD : Aot i TELEFONO : . 9¢ P04/

DATOS BANCARTITOS

BANCO : _/4 4/¥A4
DOMICILIO : ¢/ FPole/ Z
/ P 4
ENTIDAD :2/0() OFICINA : /727 D.C.: /Y CUENTA ne 2000 2 3005

DATOS DE FACTURACION

ARO __IMPORTE _ ___ARNO IMPORTE
L72. 19000
__ 49760 o .
B A L9760 _ S S
1996 19760

20900 _24.066 - R I



