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SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. g | g 5 E

L‘nar y fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacldn tratamiento: Hora:
Document Place and date: _ /052017 ~ Twatment started on cate0ZMOS 201 Trime:  12:400 AM  rcamant andect on date: Tims:
Importador / importer : |
Ll Nome™ _ TIRRAMIENTAS PODEROSAS §. A.
mExpnﬁﬂdwaXﬂW Efcdalfialiisnd AALLE L . 21
Thoa da Trerspors: Maritineo e fronae:
Placa: "‘h T Matricula: No. de Viaje:
Registration plate:! _ - sl Registration number: o Trp No, N i R
Origsn: : Procedencia: i Destino; Ginatemala
| Origin: China s -3 Point of Departura: mﬂ ) D;t.fr;:;ion:
Tio do Tatamionto / Tpe of reaiment:. ASPERSION MARITIMA  umicouiizade:  VIRKON 8 ooss: 10 grlitros e ngua
Concentracion: Tarnp.aralwn amblente: () °c
C — Room temperatyre; %
for sk 0 m3 SrsednE . 001
Tlempo de aupoeiélﬂr.): “o_ AW 3 - mg;:: aereacion: 0
Exposure period: . . period:
Producto tratado: Peso / volumen / unidades:
Product treated: ICM*”- vl S Weight / volume / units: _ n — = —
Fecha y No. ordsn de tratamiento dg/Cuarentana: / Motivo del ratemiento: O
Date and Order No. for quarantine 3 - Treatment Purpose: == S
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No_
COMPROBANTE DE PAGO . TCQ o 1 ° 5 s
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
_G_'“"‘- PORQ/FORQ ***7339
GIONAL \,‘\\ TIPODECAMBIO: 7 33004)
v-,ﬂ,"l wa r'ﬂz,‘T__\T EXGHANGE RATE: | == 7% -
-, QUETZALES
Carloy Fuentes
NOMBHE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST |II||| ‘ ||| | ||||l | || ‘I ml“ I'I
i 02200000001056

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



