ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
g Tel.: 2787-8434 SOLEDAD
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N.: 071490081757018
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Roy Antony Gomez Palma

Bo. El Centro, frente a Cooperativa COMIXSOL,
Soledad, El Paraiso, Honduras, C. A.

Tel. +(504) 9707-1717 Email: royantonygomezpalma@gmail.com
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