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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. ° o 7 5 7

&lgw y fecha: Fecha inlcio tratamiento: Hora: Fecha finalizacidn tratamianto: Hora:

Document Placeand date: JU/2017 ??wunantsmﬂadondmzlml.’ Time: 12:6H) AM Treatment ended on dafe: Time:

|:| importador / knporler
[N Exportador / Exvporter

Nomere: TIRRRAMITNTAS PODEROSA, 8. A

de Transportevzritinng . da Aeronave:

Tipo
Bpeofehicle —— —— . . - . & . TypecfAicraft:_ e
Placa: Matricula;
Regi i pla‘t!?m Rag ynumber: - E— Trip No. ) o S = —
Origen: A Procedencia: Destino: ( smala
Dﬂgin: China Point of Daparture: China L. [ e D;:ﬂnaﬂan: Tuate ST e
— ] . .
“Tipo da Tratamiento / ype of teatment: ASPERSION MARTTINA Quimico uttzad: V'I_RKDN S | Doss 10 grflitros de ngua 1,
Concentracién: Temperatura ambiente: () °C
Eojtentalicn; < . SEC8 A=e - — = — - — [Room temperature:
Volumen tratado: {} m3 Cantidad de Quimico utllizado: )
Treated volume: Amount of chemical used: __ = - o
Tiempo de expasician: {) Elnmwzubg: a;?;cinn:
= - period:
Producto tratado: | Contlenedor de 40™ Peso / volumen / unidades: ()
Pmam‘mmd:_,l = h | LK — Weight / volume ! units: ” e -
Fecha y No, orden de tratamierito de Cuarentana: Motivo del tratamianto:
Date and Order No. for treatment: - R Treatmant Purpose: =
Cosonaiors VI*40 MRKUA335650 )
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NOMBRE, I''RMA Y SELL i’} NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND . NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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COMPROBANTE DE PAGO TCQ
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EEIET5 TRTINTA ¥ IR CON 67100 G St
THE AMOUT OF: & i e = T __QUETZALES
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-
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR Mﬂ\ ! FIRMA / SIGNATURE \ SELLO/SEAL

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST .
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