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FICHA DE CI.ITENTE

CODIGO DE CLIENTE: le\r) O 36” FECHA DE ALTA: ,///{/Q")’ 7

NOMBRE : . DE. P. AvDA  seNERAL. 2

DOMICILIO : _dub . (Gerewad 27

CODIGO POSTAL : &4,  LOCALIDAD : ﬂag%ré/
PROVINCIA :  fhrdlicl TELEFONO : 5290257
N.I.F. : - v, s AO

FORMA DE PAGO : ¢cON/AZ DO

ADMINISTRADOR : ©/AST70R/IA GONZALEZ — BUINDIA

DOMICILIO

LOCALIDAD : TELEFONO :

DOMICILIO :

ENTIDAD : 7Q°% oF1cINA : 40Y% D.c.: Q2 CUENTA No: GOCQYGTGYHO

DATOS DE FACTURACION

_ IMPORTE ANO IMPORTE
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