Sociedad Intermunicipal Usuluteca por Acciones
de Ecocomia Mixta y de Capital Variable
» SOCINUS, S.E.eMde C.V
/{all; Oriente Bo. El Calvario, Casa# 4. Usulutan
Telefono y Fax: 2624-2146

e-mail: rellenosanitariousuilutan@hotmail.com
Giro: Otras Actividades de Servicio

Nombre del Cliente: ﬁlﬂfﬁ{/‘k; %/'\@/ ﬂ/fﬂ/ﬂ;}'f
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NIT: 1123-310599-101-7
NRC: 125345-9
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