ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO
DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 2393-9725, 2393-9726
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REGISTRO No. 164885-0
NIT: 0614-230405-102-8

OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE
10 AV. NORTE Y 15 CALLE PONIENTE No. 6A-1, RES. LOS CIPRESES.
SANTA TECLA, EL SALVADOR, C.A.
TELEFAX: 2287-1201
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