S— GALLERY

VENDEDOR

Tr apellido

Nombre

Tr apellido (opcional)
Nombre (opcional)
Calle

Poblacion

Provincia

Teléfono fijo

Email

FECHA

2° apellido

DNI/CIF

2° apellido(opcional)

DNI/CIF (opcional)
Ndmero

CP

Mavil

Contrato Num. XX A 663

NUm. Cuenta:

id contrato

CONTRATO
COMPRAVENTA

MIMMA GALLERY

Tienda n°1

T.(+34) 999 999 999
www.mimmagallery.com

ATENCION AL CLIENTE

T.(+34)900 100 777
Lunes a viernes de 9 a 14h, excepto festivos




