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copIGo DE cLIENTE: 4300331 FECHA DE ALTA: ﬂ):fOIOS

NoMBRE : C Dt . CONAL D= <o 45
DOMICILIO : Cl. CaNAL N QUL‘%‘; s

cob1Go posTAL : LSOUZ  pocavpap :  MADID .
PROVINCIA : MADID TELEFONO :(ﬁi’?Q(KiiCﬁBIgﬁ?%;if”BJ
N.I.F. : H‘#K*Cﬁcﬁqj_ﬁ) I.V.A., :

FORMA DE PAGO : N OMND

ADMINISTRADOR :

DOMICILIO :

LOCALIDAD : TELEFONO :

DATOS BANCARIOS

BANCO :

DOMICILIO :
ENTIDAD :CO {HOFICINA : (07279 D.C.: 7] CUENTA Ne: O‘%C‘JOOLIBLIQZ

DATOS DE FACTURACION
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