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GRUPO IMPRESA NIT.: 5944478-9 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500
Autorizado SAT S./Res. 2017-5-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2019.
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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
‘. SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (sIrc)
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QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)
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