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COMERCIO

CIUDAD SALAMANCA
;.@ Ayuntamiento
de Salamanca

CURSO

DIA

HORARIO

NOMBRE ESTABLECIMIENTO

NOMBRE FISCAL

ACTIVIDAD COMERCIAL

CONTACTO /NOMBRE/ CARGO

DIRECCION

CIF / NIF

TELEFONO

E-MAIL

WEB

REDES SOCIALES

ASISTENTES AL CURSO / CARGO




