ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO
DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 2393-9725, 2393-9726
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proveedor haga entrega del bien o servicio solicitado debera presentar la factura o recibo correspondiente
con lo que la municipalidad realizara el respectivo pago, entregado en la Secretaria Municipal
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Carlos Ernesto Martinez Calderén
OTRAS ACTVIDADES DE SERVICIO NO CLASIFICADAS PREVIAMENTE N© 00136
Reparto Santa Eduviges, # 4, Poligono 25 pasaje 23
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