ORGANISMO INTERNAGIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
sznvnclo INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (DIRSA) 04429043
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. q 4 E 9 4 a

Lugar y feoha: ml 7 Fer.ha Wcsommm mm{m II?m T2:4) AM"'-""’ finalizagitn tratamiento: Hota: l
Document Place and date: started on i Treatment ended on date: __ Time: N |
|
[ protstoct i ponis: RATRADA ROUANET JIAN JOSEL ,
l:] Exportador / Exporter e
[ MARITIMO / MARINE | ALMERST!
Tipo de Tran Nombre del Vapor m r m |
Type'of Vehinle: _____ Typa s Vessel Name: }
Placa: 7 'I s Matricula: No. de Viaje: |
F !a!s ’ 2 = £ Trip No.
o fndi ; s (iomiemala
o 2 VIRKON S~ o=meion 10 grfliteos b agna
Tipo de Tratamiento / Type of treatment; 3 ggg: Vg g ik
Cancentracién; Temperatura amblente fl C
Cancantratian: LA — T = _ S = Room temp
Volumen tratada; 0 T3 Cantidad de Quimico utiizado: 4]
Treated valume: s = Amount of chemical used:
Tiempo de exposicién: 0 m 1;1: aereacion: 0
Exposura pariod: i tonperiod: o R S——
Producto tratado: 1 . pvvtceabos dix 4% Peso / volumen / unidades: ]
Product treated: i Weight / volume [ units: __ a ——
Facha y No. orden de tratamilento de Cuarentena: y, Motivo del tratamiento:
Date and Order No. treaimant: — Treatment Pupose: — ————
Obassrvaclonas:
Observations: e ——— —

NOMBRE, FIRMA Y fELL JESTO SITC / "HOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AlD QE!L_‘ J'TC POST CHIEF ¥ NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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WENW : ; : CHEQUE

™ W / LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE i

JORGE HUMBERTO DELICID

NOMBRE COLEGTOR SITG / SITC COPLEGTOR NAME FIRMA / SIGNATURE B ' SELLO/ SEAL !
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTOQ / PAYMENT FOR TREATMENT COST ” | |||| ’ " | " ” |I| |“|| I‘ ‘ I I‘I
02060000442942

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



