FICHA DE CIL.TENTE

CODIGO DE CLIENTE: 43 000 &%

NOMBRE : & D£ . LUMPBRELAS 9

FECHA DE ALTA: 2///'7 £

DOMICILIO : £ / _‘1"::.;)": /!:/'('-:f;_'} < L’
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CODIGO POSTAL : 775”7 LOCALIDAD : 4D D

TELEFONO : 7 /(6953

PROVINCIA : 9000
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FORMA DE PAGO : J{2r:ho ﬁ:’y{; o olre!,
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ADMINISTRADOR

DOMICILIO :

LOCALIDAD :

DATOS BANCARITIOS

BANCO : 724/  HIS PAA/O

TELEFONO :

DOMICILIO :

ENTIDAD :J049 OFICINA :3(37 D.C.:QZ CUENTA

DATOS DE FACTURACION

ANO _IMPORTE
LITE 2000
a (R0 21650
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