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DATOS PARA EL CONTRATO

| Persona fisica

ter Apellido: |

2° Apellido: |

Nombre: | [NIF|
| Persona juridica

Razon social o Nombre de la Comunidacl

CIF:| | CNAE: |

| Datos del representante

1er Apellido: |

2° Apellido: |

Nombre: | [NIF|
Direccion del Punto de suministro |
Tipo de via:|:| Nombre via| |
Namero| |Portat| |[Escatera] | Pisof | Puerta:[ |
Poblacion:| |  Provincia:| |

Codigo Postal::lTeléfono particulei:|Teléfono movi:

Correo electrc')nico:l |

CUPS - Domiciliacion Bancaria |

CUPS: |

Titular de cuenta bancaria:l |

Cadigo de la entidad:lIlCédigo de oficinaIZl D.C:I:I\lO Cuenta::l




