At {20085 (sm - 21(42)a5)

FICHA DE CIL.TENTE

CODIGO DE CLIENTE: 4. 200217 FECHA DE ALTA: ,/:f//f,//va
NOMBRE : _C i P GALLO &

DOMICILIO : c/ Galln, &

CODIGO POSTAL : 2032 LOCALIDAD :__ L7 rolverD

PROVINCIA : Al TELEFONO :

N.I.F. : H-J904259% I.V.A. &

FORMA DE PAGO : ~ownN7ZIN0

ADMINISTRADOR :

DOMICILIO :

LOCALIDAD : TELEFONO

BANCO :

DOMICILIO :

ENTIDAD : OONG oFrciNa : 3132 p.c.:OZ cuenta Ne: (9 ICOI2 E50

DATOS DE FACTURACION

__ANO _IMPORTE __ANO_ _IMPORTE_
=d993. ... 47500 e
e PED . e —




