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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO
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José Heriberto Guirola Garcia FACTURA

PRIMARIA: Maquilado de prendas de vestir, Accesorios y ofros.

SECUNDARIA: Venta al por menor de otros productos N. C. P. No 0 1 3 7 ,
Calle 28 Poniente, Poligono 49, Residencial Bosques de La Paz 11, Reg.istro No. 251839-7
# 12, llopango, San Salvador. NIT: 0315-151178-102-6
Tel.: 2517-1887, Cel.: 7009-7099 AUTORIZACION DE IMPRENTA 945 D.G.1.
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