NIEFEE ALTA CLIENTE

LUCKLER MEDICAL, S.L. C.LF. B-06.651.012

C/ Maria Gonzalez La Pondala, 103-105. 33393, Gijon Asturias, Espaia.
T.985 303 882. E. info@luckleres
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INFORMACION BASICA

O Clinica O Doctor O Laboratorio
Nombre [ ]
Direccion:
Calle [ ]
Localidad [ ]
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DATOS DE CONTACTO

Persona de contacto

Correo electronico

Teléfono

Teléfono alternativo

Movil

Fax

Pagina web
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Otros datos de contacto

DATOS DE FACTURACION

Nombre [

Calle

Localidad

Ne Cuenta / IBAN

SWIFT / BIC

[
[
C.P. [ ] Pais [ ] N.LLF. 6 C.LE
[
[

OBSERVACIONES

RC42-RO
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