FTCHA DE CIL.ITENTE

CODIGO DE CLIENTE: 430000 3 FECHA DE ALTA:

NOMBRE : " DE P. BELGINTA, IO

DOMICILIO : ¢ ;/ Rergantin. A0

CODIGO POSTAL : _/)%_”  LOCALIDAD : Llock: o
PROVINCIA : A/l TELEFONO : /47 (0745
N.I.F. + £ 728 /98 72 7 I.V.A. &+ =)
FORMA DE PAGO A licrlo (& VAN odeh
ADMINISTRADOR :

DOMICILIO :

LOCALIDAD : TELEFONO :

DATOS BANCARITIOS

BANCO : BOPUIAL LSPANOL

DOMICILIO : ( onckh o Z2na/uer, 22

ENTIDAD :()J7%5 OFICINA :({7% D.C.:(5 CUENTA NQ:0n/2. 5447 4

DATOS DE FACTURACION

ANO IMPORTE ANO IMPORTE
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