FITCHA DE CIL.ITENTE

CODIGO DE CLIENTE: 4 200K 73 FECHA DE ALTA: _,;/,_»}/5—,;»/'

NOMBRE : ¢~ p/F P, PAMALONES A3

DOMICILIO : c'// “}?J/;rm»/;r«;; /3

CODIGO POSTAL : 2042 LOCALIDAD : Ao
PROVINCIA : /o0l d TELEFONO : 905 46 2.2
N.I.F. : I.V.A. ¢ AD

FORMA DE PAGO : (AN VAN

ADMINISTRADOR

DOMICILIO :

LOCALIDAD TELEFONO :

DATOS BANCARIOS

BANCO :

DOMICILIO :

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

DATOS DE FACTURACION

ANO IMPORTE ANO _IMPORTE



