FICHA DE CIL,ITENTE

CODIGO DE CLIENTE: 4700203 FECHA DE ALTA: ,;/_;;/C,-J)

NOMBRE : &< D&E 2. (OLOMNIA  OCCIDENTE A3

DOMICILIO : Colorn 2 O/ olen/e, 13

CODIGO POSTAL : _2.9/)”. LOCALIDAD : At o o
z

PROVINCIA :  L/aclrrdd TELEFONO :

N.I.F. ¢ _H- 19138377 I.V.A, ¢ _AO

FORMA DE PAGO : 1AM 7ZN0

ADMINISTRADOR : ADLL 0. FEUX SDERANO [7ALTIA

DOMICILIO : _C/ ARZ0B\SFO. COS . 2al \:"“A_ _

LocALIDAD : _/2C73 MAnNTS TELEFONO : A1/ 2680549

A1 2208303 (Auroes -
fesAsq .

DATOS BANCARITOS

BANCO : [

DOMICILIO : _UNOEoMD Q‘ﬁT‘?ii 28027 Hobhad
ENTIDAD : O0UGorrcIna : 254 p.c.: |9 cuenta ne: 2| Y ood 32l

DATOS DE FACTURACION

ARO IMPORTE ANO _IMPORTE
L4994 /4 700
£z 250
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