FICHA DE CLIENTE

cODIGO DE CLIENTE: _ U2C020%  FECHA DE ALTA: _A-QF - CF

NOMBRE:  COTUANRDAD  ©C PQOP?GTAQ\EOS
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o
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DATOS BANCARIOS

BANCO: _ YRANIERTO

DOMICILIO:
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DATOS DE FACTURACION
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