ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)

SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (8ITC) m’ '36
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. § l l a o
y facha: Facha iniclo tratamiento; Hora: Facha finalizacién tratamianto: Hora:
it Place and date: e # Traatment started on da!a‘,sfosfm.‘_-}_ﬂme: 12:4K) AM_ Tatment ended on date: Time:
D imporiador/ Imporer o
Exportador/ Bxportar "0 — AGHA Y ENERGTIA, §. A
Tipo de Transparte: Tipo da Aeronave: mbn; del Vapor:
Dpeofveicle: Marillmag. ~ Typeof Al Nema; MARINER
Placa; Matricula: No. de Viaje:
Hagfshfaﬂanprale:'_-’m 1 1 u Registration number: — — . Trip Ne. —
 Origen: ! Procedancia: Dastino: g
Origin: o 2 Point of D k. daa o Destination: _ (updemala
"Tipo de Tratamianto / Type of troatment: ) Quimico utilizado: Dosis: .

i "ASPERSION MARITIMA ~ Groncasiss” VIRKON § cose: 10 gr/liteos de 1
Concantracion: Temperatura amblante; 'C
Concentration: _— — See —  Room temperature; __ - 2
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado: &,
Treated volume: ! == % 1 T Amount of chemical used: 0.06 &
Tlempo de exposicion: Tiempo da asreacidn: §
Expostire period: -_ __ \Ventiisfionperiod: =
Producto tratado; Peso / volumen / unidades: .
wmmw —— Weight/volume funits: ) &
Fecha y No. orden da tratamiento 4 Motivo del tratamisnto:
omnr’:dauaan.w; Tfl?armsmPurpo";e.’ o L L e g
Observaciones: E

FE PUESTO

NOMBRE, FiRMA Y St E
AL OF SITC POS

S NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA
NAME, SIGNATURE AN ¥

NAME, SIGNATURE AND SE.

AGROPECUARIA

AL OF QUARANTINE OFFICER

2200000001136

AMKNI36
AL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA "
OMPROBANTE DE PAGO TCQ No 0 1 1 3 5

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT

PORQ/FORQ
TroDEcAMBiD: T 440.32

— EXCHANGE RATE: 7 33870

FIRMA, / SIGNATURE

— Jose M.,m%
NOMBRE COLECTOR SITC / COLLECTOR NAME ‘

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

i

00000001136

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



