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 (SITC) VOO0I315

Fecha inicio tratamiento: Hara: Fecha finalizacidn tratamisnto: Hora:
___ Treatment started on date:] ZKYS/2017 7ime:  12:4K) AM  Treatment enced on data: Time:

[l

No, de Viaje:
. ___ Thp Na. o

Origen: . Procedencia: M Destino: Turiemada

Origin; _Lhina Mwmr%,ﬁh_ Destination: " gl

Tipo de Tratamiento / Type of treatment: Ammm Quimico utizado:  WIRKON 8 bosis: 1) gr/litros ofc agua

= — Chemicalused: = — Dosg— B -
Concentracion; Temperatura amblente: 0 °c
C 3 = === - - — _— e H] Aoom temperature;
| Volumen tratado: () m3 Cantidad de Quimico utilizado: ()
volurne: £ —— __ Amount of chemical used: - T . IR

Tiempo de exposicién: u Tiempo de asreacion: .“

Expostre period: s .o - ________ \Ventilation period:

Producto tratado; CM Paso / volumen / unidades:

Product treated: l * ‘0- . e Weight / volume / units: 07 —

Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentana: Maotivo del tratamiento;

Date end Orcler No, for quarantine treatment: - = _ Treatment Purpose: 5
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PL'ESTO SITC / MTMEORE, FIRMA Y SCLLO OF!'UIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF - WAIME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

A

02200000001315
Q0001315
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA NO.

COMPROBANTE DE PAGO TCQ 01315

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
PORQ/FORQ ***36.6H
5 “ 1 TIPO DE CAMBIO:
%m& NUEVOS MCH@!:’SS- A‘. 1 —— . _ EXCHANGE RATE: 7‘3?293,
LA CANTIDAD DE:
el TREINTA Y SEIS CON 66/100 Quotzales - _ —
ENCONGEFTODE: s ANJTONES (6 iv & 40) « ASP I B
PAID IN: | L
_TCQ, 12108 _ it '8 -
Carlos F
Nomsneooamoasm\(m'ommmnmm SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I|||l|||| | || ||| | ‘ ||‘| | |I “ |’|
022000000013156

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




