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COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

DE SALAMANCA GTO.

. Naranjos No. 101, Col. Bellavista. Salamanca, Gfo. C.P. 36730.
Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DU5S
compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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