FICHA DE CLIENTE

CODIGO DE CLIENTE: L1 200 6% . FECHADE ALTA: Z2 -0~ OF.

NOMBRE: __ COTTUM©DAY P PROA\ETA0S .

DOMICILIO: __C l SpwElr pE 1o GRALLEKDS, 3.

cODIGO POSTAL: _ KO 72 LOCALIDAD: T INDRL D .
PROVINCIA: _T[NOD&\ O TELEFONO: __ A 379 826 .
N.I.F.: N° FAX:

FORMA DE PAGO: IVA.

ADMINISTRADOR: [ Fesivent: YSipoce SANcHEZ TP\ Lo

.

DOMICILIO:

LOCALIDAD: TELEFONO:

N° FAX:

DATOS BANCARIOS

BANCO:

DOMICILIO:

ENTIDAD: OFICINA: D.C. Cc/C:

DATOS DE FACTURACION

ANO IMPORTE ANO IMPORTE

?OSE [AY 00 €




