U—.—m Serkonten Fecha 16/06/2017 Cédigo Cliente €0057200 Contrato de Higiene N2 *Tipo contrato Firme

DATOS FISCALES:
T:902401500  E¢ .@ “CIF  A07204647 *Direccion NOU CAMI ROIG, 7
F: 902 401 520 " N.Comercial BALIMSA *Poblacién POLIGONO SON CASTELLO *C.P.: 07009 *Provincia  Baleares
serkonten@serkonten.com *Nombre Fiscal BALEARES DE LIMPIEZA S.A. Email compras@balimsa.com
www.phsserkonten.com “Teléfono 971750424 Contacto VALENTIN AMEZ
Direccion de envio facturas (si es distinta a la fiscal) *Forma de Pago TRANSFERENCIA *Condiciones A 60 DIAS
Nombre IBAN _ BANCO OFICINA DC CUENTA
Teléfono Movil Email: _
Direccién o
Poblacién - ~cp Provincia *Tipo Facturacion *Periodo Facturacion *Tipo factura Ambas
*Horario *Dia cierre B Vacaciones
Periodo contratado desde hasta mes Producto CONTENEDORES
*Segmento N - SERVICIOS AUXILIARES *Subsegmento NOO1 - Limpieza / Facilities
IMPORTE UNIDAD ANUAL | ici
*Tipo de Servicio Reride Unds *Frecuencia MaQtenimientos “Precio Lo
P Contrato ’ Periodo Mantenimiento Venta Mantenimiento Alquiler Mantenimiento {Sin LV.A)
| | | |
_ MANTENIMIENTO CONTENEDORES ANUAL _ 1 MENSUAL 12 2,75~ |= 33 | 3 _
= ! ! =
|
|
| | |
| 1 i
| _ _ _
L _ |
*Direcciones de Servicio *Persona de Contacto Teléfono Producto Unds. Frecuencia Vacaciones / Cierre
IBANCO DE ESPANA n ISABEL |653 08 92 02 |
C/SAN BARTOLOME 16 | | _
07001 PALMA 1 _ | | |
| [
FIRMA Y CARGO DEL FIRMANTE OBSERVACIONES FIRMA Y CODIGO DEL GESTOR
*Firmante b i 51 _,Z ..P F\ﬁﬂwﬁ ENTREGAR A PARTIR DE LAS 15,00 HORAS , LLAMAR SALEN A RECOGERLO _ Comercial JUDITH VILALTA
“Cargo i [ A < 7 Cadigo 1138
— —

phs Serkonten

ESTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES ENUMERADAS AL DORSO
SERVICIOS DE CONTENEDORES HIGIENICOS SANITARIOS, S AU, Serviclo de C¢ @5 Hi Sa.u.
Irszzitn en of Registra Mereantil de Bllbas, Hejs 8351, Follo 55 Temo 1324, Livo de Sociedaoes 865, Seccidn 31, Fecha 21/2/84 - T.LF.: A 48 128847




