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PRUEBA P.P.

ALCOY

V.1/1
 Importe 

**************** 628,00 € ****************

 Por este recibo pagará Vd. al vencimiento expresado la cantidad de 

******************************************** SEISCIENTOS VEINTIOCHO Euros ********************************************

19 de julio de 2005 30 de agosto de 2005

SIN GASTOS

0001-0001-01-0000000001 1

Nombre Fiscal del Cliente
Nombre Comercial del Cliente
Domicilio del Cliente
Ampliación del Domicilio del Cliente
03000  Población
Provincia

V.1/2
 Importe 

**************** 628,00 € ****************

 Por este recibo pagará Vd. al vencimiento expresado la cantidad de 

******************************************** SEISCIENTOS VEINTIOCHO Euros ********************************************

19 de julio de 2005 30 de septiembre de 2005

SIN GASTOS

0001-0001-01-0000000001 1

Nombre Fiscal del Cliente
Nombre Comercial del Cliente
Domicilio del Cliente
Ampliación del Domicilio del Cliente
03000  Población
Provincia

V.1/3
 Importe 

**************** 628,00 € ****************

 Por este recibo pagará Vd. al vencimiento expresado la cantidad de 

******************************************** SEISCIENTOS VEINTIOCHO Euros ********************************************

19 de julio de 2005 30 de octubre de 2005

SIN GASTOS

0001-0001-01-0000000001 1

Nombre Fiscal del Cliente
Nombre Comercial del Cliente
Domicilio del Cliente
Ampliación del Domicilio del Cliente
03000  Población
Provincia


