2 Hasm Enewo (inowsive): Y0080¢

FICHA DE CIL.IENTE

CODIGO DE CLIENTE: _ .4 7()() 350 FECHA DE ALTA: ,;/ f;/‘/;:

NOMBRE : C. DE P NUELVE . 6

DOMICILIO : c/ Npeve. &

CODIGO POSTAL : 2,°().>7 LOCALIDAD : _//ounlrd
PROVINCIA : /i TELEFONO :

N.I.F. ¢+ _E-YEG0ESE3 I.V.A. ¢

FORMA DE PAGO ¢ oA /ZD(

ADMINISTRADOR :

DOMICILIO :

LOCALIDAD : _ TELEFONO :

DATOS BANCARIOS

BANCO : [A CAIXA

DOMICILIO :

ENTIDAD : 2100 oFIcINa :SYY{ p.c.:YE cuenta Ne: 0\OOOLFOZS

DATOS DE FACTURACION

ANO _IMPORTE _____AFIO _IMPORTE
VA 22 000
- 5= %



