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SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
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QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) —

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. O Qﬁu

Ltﬁary‘racha: Fecha Inicio tratamiento: ora: Feacha finalizacidn tratamiento: Hora:
Docurnent Place and date: JM}.? = - Treatmant started on date: | Wﬂo I w’!ma: 12:00 AM Treatment endsd on date: Time:

%Z”““’“’“’""“’” nombes: NUJEVOS ALMACTNTS §. A.
portador / Exporter e ch

Tipo de Transporte: E& Tipo de Aeranave:
Typeof Vehicle: o

D GUAYAQUIL

Nombre del Vapor:

Tyvpe of Alreraft: 4 4 Vessel Name:
Placa: 1707 Matricula: No. de Viaje:
Registration plate: ~ " 1L | 1 Rag number: Trip No. o P 4 L I
orgen:  { Shina Pmeegfmcia. 1 China B:t;m:m Ginaicmala
Origin: Pointof Departure: e = tination: _ e e
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ;ﬁm iiﬁmm‘ gulmlno Llllgz;dn: \ "ll(“” ‘E Dosis: |Ugﬂ'ﬁum |E “u

e S-S used: Dosa:

Concentracidn: Temperatura amblenta: o 'C
Concentration: m—— Roorn temperature: e e
Volumen tratado: Dm3 Cantidad de Quimico utilizado: m
Treatad voiume: e = e = —=TEE _ Amount of chemical used:
Tiempo de exposicien: U Tiempo da aereacitin: 1]
Exposure psriod: B period: __ i bl - TN
Producto tratado: m ‘ m ‘l 407 Peso / volumen / unidades: (4]
Prodiict trested: Weight / volume [units: _ £y = =

Fechay No. orden do ratamiento do : Motivo del tratamiento: ‘
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA TCQ No. o ° s 1 4
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

REGRET PORQ/FORQ ***352.06
NUEVOS ALMACENES 5. A. nropecaveio:  7.33466
o _ EXCHANGERATE:
: QUETZALES

THE AMOUT OF: 3Bl i Sl i s O
enconcerrone:. CAMIONES (6 equi ' a 20") - ASP
Rpoasoonat GEcWoESE | @

PAIDIN: J

NOMBRE COI SITC / 8ITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE

NN

02200000000614

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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