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FARMACIA CIUDAD JARDIN
PRESUPUESTO, J24099

 53709163T

C.I.F: 
DIRECCION:  C/ CASTILLA 14   CP 04007   ALMERIAANA LÓPEZ CRUZ

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: 53709163T

D.N.I DEL REPRESENTANTETE: 
TELEFONO DE CONTACTO:   690662938ES53 0081 0626 9800 0225 7134

Nº DE CUENTA DE LA COMUNIDAD INCLUIDO EL IBAN:
FECHA COMIENZO DE LOS SERVICIOS: MAYO
IMPORTE  MENSUAL: 694.00 € + IVA
             
        
  
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA:  
                             Farmaciaciudadjardin365@gmail.com
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