A? o%e Co

Coontolori o (3
Heched
l6/3) (2

CODIGO DE CLIENTE: U200 FECHA DE ALTA: L OY (¥

FICHA DE CLIENTE

NOMBRE: _ OV uu@c OAD  DOE PQ@PTG’TARTOQ

)

DOMICILIO: __ ,} CANTABRE A il L

CcODIGO POSTAL: < FOY 'L LOCALIDAD: DAOE D
PROVINCIA: HOTNID TELEFONO:
NIF: HA95I549% N° FAX:
FORMA DE PAGO: CONTHDO IVA.

1 % 4 AN c
ADMINISTRADOR: RewhlBnN | S

bOMICILIO: __C[ CONOT 21 8ris b

LOCALIDAD: (8OHZ ModnT™™ g éroNo: Sl

N°® FAX:

DATOS BANCARIOS

BANCO:

DOMICILIO:

ENTIDAD: 2029 OFICINA: 11200 D.C¢: 43 c¢/c:_&O00 Y Q26

DATOS DE FACTURACION

Aﬁo_ IMPORTE ANO IMPORTE
2008 240,00




