
TRANSFERENCIA RECIBIDA
FECHAOFICINA

TIPO DE OPERACIÓN Y CONCEPTO DH FECHA VALOR

INTERVINIENTES

IMPORTE

O/S/FAVOR:

CONCEPTO:

BENEFICIARIO:
IMPORTE ORIGEN:

CÓDIGO CUENTA
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3063 TOLEDO - CL. ALBERCHE 44 IBAN ES39 2048 3063 5734 0001 2406 16-09-2019

CLUB EL ALMACEN DE LA FAMILIA

ASOC DE FAMILIAS NUM EROSAS DE GUA 28,00 EUR H 16-09-19

cuota tarjeta salud Alba Gonzalez,to

club de la familia
28,00 EUR 16-09-2019)
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