LCHA E CLIENTE
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CODIGO DE CLIENTE: 42003205 FECHA DE ALTA: JB/O?LAT.‘.S

NOMBRE : __C.DE P.6NHLIO Y
DOMICILIO : /. Enuo Y

CODIGO POSTAL : (2027  LOCALIDAD :  MAMTE

PROVINCIA : _MANIID TELEFONO :_ CRF422-38 AnA e
N.I.F. : _H-390622246 I.V.A.

FORMA DE PAGO : CONTORD

ADMINISTRADOR

DOMICILIO :

LOCALIDAD : TELEFONO :

DATOS BANCARIOS

BANCO :

DOMICILIO :
ENTIDAD :CCMY oFrciNa :23122 p.c.:02 cueNTA No: 19 1C029Y20

DATOS DE FACTURACION

ANO IMPORTE ARO IMPORTE
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