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APLICACIONES TECNICAS, S. A.

APLICACIONES TECNICAS, SOCIEDAD ANONIMA
20 CALLE 22-82 ZONA 10 GUATEMALA, GUATEMALA
TELEFONO: (502) 2369-1810

FACTURA Serie A

e No.0028139

NIT: 1494170-8
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Fecha: 28  apgpsto 2017 nr 6033652
CABANU, SOCIEDAD ANONIMA
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FORGUAT NIT.; 4857808-8 - TEL: 2254-4105 AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-5-748-12660
15,000 J. SERIE A DEL No. 22,501 AL No. 37,500 DEL 18-01-2017 §, A.T. VENCE: 18-01-2019 OP. 0117135
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QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) 23
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Ave, La Reforma

c OMERCIAL

9-00,
Zona g, Edificip Plaza
MARITIMA, S.A. Penamerican

3, 8o. Nive/
Gulemala, Guatemalg

COMAR. S.A, *NIT.: 104459-1 Tel,: 2339-2943
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