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QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) DODDO T
1

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

Dgary fecha; Fecha inicio tratamiento: Fecha finallzacion tratamiento: Hora:

Hara:
Documant Place and date: JRIOLMGLT _ Treatment started on date2 % M/201 T Time: 12:6K) AM  Tramant ended on date: Time:

[ mportador s importer  pgornire: .
name: _ RAYOVACGUATEMALAB A, )/ TS -

Tipo de Asronave: Nombre del Vapor: Mmm

o el WA AT __ Type of Aircraft: Vassal Name:
Placa: Matriouta: No. de Viaje:
Ragi: on piatel AT I ____ Reg number: . i} ____ ThpNo. ﬂrPf S— — =
Origen: . Procedencia: H Destina:
origin: _China A Polnt of Departurs: China Destination: _ MM ==

i MARITIMA Quimico ufilizado: N Dosis: H

Tipe do Tratamiento / Type of treatment: ASPERSION Quimico utilzado:  YIRKON 8§ _ Bess 10 grflitros de ngua =
Concerttracian: Temperatura ambiente: 0 °c
Concentration: A= AL - SR, Room température:
Volumen tratado: o m] Cantidad de Quimico utillzado: o
Treated voiume: Amount of chemical used: ____ = | —
Tiempo de axposicion: o Tiempo de aersacién; n
Expasure period; Al T Ventilation period:

Peso / volumen / unidades: 0
Weight / volume / units:

Product vaiedo’ | Comemedar 20
Product treated:

Fecha y No. arden de tratamiento de Cuarentena:
Date and Order No. for quarantine treatment:

B TCLAJ2692251

RO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFLC PUESTO SITC / 'F.FIBMA Y SELLC COFICIAL. DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF JITC POST CHIEF NA SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

OIKIRTS

[
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ o c s 7 s

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT PORQ/FORQ ***7434
feceneo o RAYOVAC GUATEMALA 8. A Borance e, 1-33885

LACATEAIOE: VIINTINUTIVE CON 36/100 Quetzales

THE AMOUT OF:
EN CONCEPTO DE: p—

e = QUETZALES

Carlos Fuey %%,

)
NOMBRE COLECTOR W COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATUR “’,p;:g'gs ?ﬁ“‘y SELLO/SEAL
0O -

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST |l||||||||||||||||||| l Il“ | | I‘l

02200000000979

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

BLEK-EVE WV 00BB-EZYE WBd - V'S ‘GHVONVLS



