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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1860142415001
RAZON S0CIAL: ANBATURISND C.A.

ESTABL ECIMIENTOS REQISTRARDS:

Mo ERTABLECINERTD: 051 ESTADMY  ARIERTO MATRIZ FEL. INICIO ACT. 11/1 /1688
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