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FICHA DE CLIENTE

CODIGO DE CLIENTE: L) O, FECHA DE ALTA: CleCI%fC¥?
NOMBRE : C N P, caspanfanA (YL
DOMICILIO : (3!_ CAERANRENVA (Y4

CODIGO POSTAL : _ (KA. LOCALIDAD : HaNaS o
provINcIa : AN  TELEFONO :_ q:L/:}q_éLBq“q
N.I.F. : = 1w, A
FORMA DE PAGO : CONTAND) -
ADMINISTRADOR :

DOMICILIO : B ~ B
LOCALIDAD : TELEFONO

DATOS BANCARITIOS

BANCO :

DOMICILIO : __

ENTIDAD : O0YUY oFIcINA 3]3c_n c.:09 CUENT

DATOS DE FACTURACION

240 (383)

~ IMPORTE _

Mo A9

a ne: 22946893 0Y .

_IMPORTE



