FICHA DE CLIENTE

CODIGO DE CLIENTE: _ 4300046 FECHA DE ALTA: SN0 /957

NOMBRE : C.DEP. GALEON 145

DOMICILIO : (“// Galeor A5

CODIGO POSTAL : _2£(42_ _ LOCALIDAD : Aot
PROVINCIA :  Afockrd/ TELEFONO :

N.I.F, : ﬂ?‘?{/oi/?jOLB I.V.A. ¢ _ S/

FORMA DE PAGO :  “Alrido @;l:a Aol

ADMINISTRADOR @

DOMICILIO :

LOCALIDAD : TELEFONO

DATOS BANCARIOS

BANCO : (/A4 ML A/QD L1 D

DOMICILIO : c;/ Pofopdio 3P

ENTIDAD :2037 OFICINA ://2() D.C.:(QF CUENTA NO: /3/48%

DATOS DE FACTURACION

ANO IMPORTE ___ARO _IMPORTE
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