FICHA DE CLIENTE

CODIGO DE CLIENTE: ,43&3'{}’2/ FECHA DE ALTA: //‘?’{ fell

NOMBRE : C X P. GAitpal 2

DOMICILIO : _/ Galeclp, 7

CODIGO POSTAL : 22047  LOCALIDAD : Aloclzr/
PROVINCIA : £/ et/ TELEFONO : 74 7.7/ 3% .
N.I.F. : RAKT I.V.A, ¢ S/

FORMA DE PAGO : _ Alcilp  (oyo Lladlae/

ADMINISTRADOR :

DOMICILIO :

LOCALIDAD : TELEFONO :

DATOS BANCARTOS

BANCO : id NE  LIADRI D

DOMICILIO : / RRefap e 3F

ENTIDAD : 2034 OFICINA : //2(¢ D.C.:_F CUENTA N®: 5000 777065

DATOS DE FACTURACTON

ANO IMPORTE ___ARO _IMPORTE
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