ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

X4
oY
" # PUERTO QUETZAL INTERNATIONAL REGIONAL { . L
\ :::# ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA} LAZ A ¥

QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. % 3 9 G a 5
. 3 : =

U.lg.sryﬁa:hﬂ: IR0 T Fecha inicio tratamiento: 20 452/ 290 { Hora: 1 240y A Bt Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place anddate: ~ —~ ~ — —~ Treatment started on date: Time: Treatment ended on date: Time:

[ mponadorrter— omps: ~ NEITVEIS AEMACTNTS, & A

5 ) -

D Exportador / Exporter (Y Wy L) i 3
[ [ TAeREQTAR™ ] [TWARTTIMO TMARINE ] 3 41 47Ty (7114 Y AU
Tipo de Tipo de Asronave: Nombre del Vapor:
Ve of - T R . Vessel'Name:
Placa: Matricula: No. de Viaje:

&= =t number: z-hi:_' ___ TpNo. P LN S B
Orlgen: AW . | Procedencia: R Destino:
Ol AN MNP R VIRKON Destnaton Sgrittronike g
Tatan 1 = Quimico utilizado: Dosis: =2ge '

Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ; il O R W e Bose: N
Concentracion: Temperatura amblente: & o]
Car v o —_ ey Room temperature: —
Volumen trataca: = 1o Cantidad de Quimico utiizado: 33
Treated volume: - = s = Amount of chemical used: .,
Tiempo de expasicién: it Tiempo de aersacion:
Exposure periad: = !hnth‘aﬂbnpeﬂod: 4 B
Producto tratado: | & FRIZCRE T ey CrmtcHele oo / volumen / unidades:
Product treated: ‘ELW Weight / volume funits: L. —
Fecha y No. orden de tratamiiento de na: Motive del tratamiento:
Date and Order No. ) 4 TR = —
Obsarvaciones: E4PIINE ¥ /
Chsarvglions; == ____soas

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OF./ZIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AN') SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000439625

‘ &S, _
\d}'ﬁﬁ&a S 410675

G
ANISID INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4386 E 5

COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT "2 ¥3175.27
PORQ/FORQ o ety
TIFO DE CAMBIO: RS

AT ATt N _ EXCHANGE RATE: —

\
F

NOMBRE COLEGTOR SM SITC COLLEGTOR NAME FIRMA / SIGNATURE
.

|

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ”n | ‘ |l|"”l I|| ||‘| || || I“

. 02060000439625
ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

BESIBLSE (¥4 - OSE-EZVE ‘B - V'S 'GUVONVIS ¥




