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FICHA DE CLIENTE

copIGo DE CLIENTE: _{2CCO0Z26 FECHA DE ALTA: 1[08[00

nompre :  C. DE P (OOMID COCCLBENTE a

DOMICILIO : COL -~ CCC,\E\?NTE; 2 - o
CcODIGO POSTAL : ()77 LOCALIDAD : _ ﬁgb[\l;b R
PROVINCIA : ){Yl\bﬂ:\ib :_.. TELEFONO 616/('{5@"82 }I’J{(L%)QC%
.1, H-AUR30YY C 1w« S WS
FORMA DE PAGO : _ (ONTAND e

ADMINISTRADOR : _ DS M (cen DQR}@,GUQ_VLI)L\QLD___ R

DOMICILIO : CJ SHBN_SFRUSTING (O
LOCALIDAD : Rﬂm BQZL_&ELEFONO : X [ HzYe01 .

DATOS BANCARIOS

BANCO : _ (s Habnid

DOMICILIO :

ENTIDAD : IONR oFIcINA :[O05 D.C.: &G CUENTA NO: QOOORERT IR

DATOS DE FACTURACION

ARO IMPORTE  ARO___ IMPORTE _



