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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ NO- c o 7 3 E

Bgar y fecha: Fecha iniclo tratamiento: 12:00 AM Fecha finalizacion tratamiento: Hora:

Document Flace and date: _J | JO201T ® o Lais Tmunmrmnedonaaza_2|MI7nms Treatrment ended or date: Time:
Importadar / Importer
L Nombre IISTRIRUTINORA ROYAVAC GUATEMALA, 8. A.
mhpnﬂaﬁu!&pomr R - e o A Y
Tlpnileﬁnmnnvs: Nombfadel Vapcr' D LUS ANGELES
. TypeofAlcmft e Vesssl Narm r
' -’m Matricula: Nq de Vla}a
Hemsh‘aﬂon plate: = LI _ Fegistrationnumbear: Trip No. .% ———
Origen: . Procedencia: Dastino: uatemala
orign: _ China_ Boint of Daper C“E' it 0 T __ Destination; _ (, .
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: mmmn me'wﬂi VIRKON 8 i w ﬂ"n'm de ﬁﬂm
Guncen‘h'uciéﬂ ' Temparatura amhisma u
Cor - Room temperaturs: - —
Volumen tratado: ) l'l'l3 Cantidad de Quimico utiizada:  {)
Treated volume: et e e Amount of chemical used:
Tiempa de exposicién: 0 \ Tiempo de asreacin:  {)
Exposure period: __ — X Ventliation period: — = — T =
Producto tratade: | Contenedor Paso / vol / unidades
it § de 40” , i N
Fschay No. arden de tratamiento de Cugrentena: Motivo del tratamiento: v /\
Date and Order No. for '8 Treatment Purpose: ‘ . o P
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NOM 3RE FIHMA ¥ LO JEFE / NOMBRE, FIRMA Y SELLD OFICIAL DE C'JARENTENA AGROPECUARIA
NAME, JIGNATURE AND S i NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
— ¢
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
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RECEIPT
PORQ/FORQ kkd3e o7
. TIPO DE CAMBIO:
ﬁ%%”% _DISTRIBUIDORA ROYAVAC GUATEMALA, 8_A _ excrancenste  1.33366
rieawouror:  TREINTA'Y mmmmmwgi 4 BT QUETZALES

NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME \ FIRMA / SIGNATURE "L Mo SEUQH

SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
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ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




