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REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
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QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) 00028774
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COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 Serie PQ

ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
—— Panamericana Octavo Nivel

Guatemala, Guatemal
Tels.: 7955-7070 - 3s00.9000 NO 021316
NIT.: 104459-1
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