FTCHA DFE CLIENTE

CODIGO DE CLIENTE: <L.5000./2 FECHA DE ALTA: ,7’//, feitw )

NOMBRE : ( D¢ P /4 F

DOMICILIO : _ ¢/ (mafera. #

CODIGO POSTAL : 2,0()42  LOCALIDAD : _ //~ilvd/
PROVINCIA :  f/oclrd/ TELEFONO : 74248 6L
N.I.F. : YO/ 485565 I.V.A. ¢ 5/

—

FORMA DE PAGO : __Azri /e (o Lo ez

ADMINISTRADOR

DOMICILIO :

LOCALIDAD : TELEFONO :

DATOS BANCARIOS

BANCO : (/o Afadnd
DOMICILIO : (/ /3, sbndo . 34

ENTIDAD :.0 3,  OFICINA :.//70 D.C.: Z CUENTA N®:00002/554

DATOS DE FACTURACION

ANO _IMPORTE ___ANO IMPORTE
ffz Lfg[ f«i‘/ ('i C';
2996 4 5G5

2000 _15.859. -



