FICHA DY CIL.IENTE

CODIGO DE CLIENTE: _ 4200315  FECHA DE ALTA: h-0%- O}

NOMBRE : (. nc F. 6& F'I}A‘J‘.‘S; 1)
DOMICILIO : QT/QEF?}AHS, =

CODIGO POSTAL : X072 LocaLIDAD : (/A0 R\D
, Hilae RoSA: RN 20823¢L
PROVINCIA : | JADRD TELEFONO :_@ATA > Q120596722

N.I.F. : H-¥049¥902 I.V.A. : .

FORMA DE PAGO

ADMINISTRADOR

DOMICILIO

LOCALIDAD : TELEFONO :

DATOS BANCARIOS

BANCO

DOMICILIO
ENTIDAD :70%{ oFIiciNa : |OM( p.c.: 0l cuenta ne:300)Y) 222§

DATOS DE FACTURACION

ANO IMPORTE ARO IMPORTE
2¢O - QC.)E &



