FICHA DE CLIENTE

CODIGO DE CLIENTE: £.7(/( ]34 FECHA DE ALTA: _4/5;4?%~

NOMBRE s 0t 7P Lo 2

DOMICILIO 3 _C / 7z 2

CODIGO POSTAL : 2027  LOCALIDAD : //oolrey

PROVINCIA : Alookrd TELEFONO : 74/ 21 5
NIFe + H72 /511542 I.V.A, ¢ S5/
FORMA DE PAGO : _ A2vr/e =V Lsclied
ADMINISTRADOR :

DOMICILIO :

LOCALIDAD ¢ TELEFONO :

DATOS BANCARIOS
BANCO : _ () Hebnrd

DOMICILIO :

o

ENTIDAD : /O2¥orrciNa 14344 p.c.: 4] cuenta ne: €K 033299 ¢

DATOS DE FACTURACION

ARNO IMPORTE ARNO IMPORTE
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