SAN JOSE, LA PAZ HONDURAS, C A
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DIRECCION GENERAL DE ASESORIA Y ASISTENCIA
TECNICA MUNICIPAL
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CORPORACION MUNICIPAL

SAN JOSE, LA PAZ HONDURAS C A.
Tel.: 27177026
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Corporacién municipal
San José, departamento la paz, honduras c.a.
email: muni_sanjoselapaz@yahoo.es
Teléfono: 2717-7026.
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COTIZACION
COMERCIAL LEONEL

Florida de San Jose, La Paz.
R.T.N. 12171984000860
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OMERCIAL LEONEL

e Aldea Florida, Carretera hacia Marcala, Frente a la cancha

de futbolito y el centro de salud, San Jose, La Paz.
Cel.: 9903-5274 / 9826-3554 E-mail.: leonel1984@yahoo.com
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