FTCHA DE CILIENTE

CODIGO DE CLIENTE: ‘4.§{M?ﬁ}j43 FECHA DE ALTA:

NOMBRE : (. DL P NUEVE &

67/QR/5}5‘
v

poMIcILIO : _c/ Aewve, & -

CODIGO POSTAL : _ 75/ 27 LOCALIDAD : Aoclir o

PROVINCIA :  A/aclrdd TELEFONO : 2200257 o
N.I.F. : I.V.A, ! A0

FORMA DE PAGO oW/ /A D)

ADMINISTRADOR :

DOMICILIO :

LOCALIDAD : TELEFONO

DATOS BANCARIOS

BANCO :

DOMICILIO :

ENTIDAD : OFICINA : D.C.: _ CUENTA N9:

DATOS DE FACTURACION

ANO _ IMPORTE

799 00
2060 T2 %00

ANO

_IMPORTE



