‘ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
) SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
il PULRTO QUETZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) -
- QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) 446395

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 4 E a 9 5

Lugh y fecha: Fecha Inicio tratamiento: Hpra: ! scha finaltzacion tratamiento: ora:
Document Paca anddate: | JJOSI2017  Treatment started on date: V2M05/2017fe: 122080 AM reamantanded on ite: Time:

[ e Nombre:  INMPORTARORA ¥ DIRTRIBUINORA PIE APARATOR FLECTRICGOR, 5. A
Dﬂmmr&m ; - VEAIRIRA Y PRI R

- :
de Transporte: Mdﬂ[m Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor: AN HAL 512
“uv;':u!mh LI 4 J}S:HM. L. Vessel Name:
Matrioula: No. de Viaje:
Ragiraion plae: E039 a1 L. Fogistrat T o, e
[o] Procedentia: H Desting: £ 4
onom__ China Point of D China o O L o N SR
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: -WDN M.Am‘.\ Qoo ulizade: VIRKON = Dosi: 10 wrilitcos de agua
Gunoantrack&n 3L Ternp-aratura ambilente: °C
Room temperature: L
Vnh.lmanhmado: Im3 Cantidad de Quimico utiizada: i
Treated volume: - L. —— T L " Amount of chemical used:
Tlenpo de exposician: n Tiempo de asreacion; 0
E pariod: hationperod: =
Producto tratado: ’ ) Peso / volumean / unidadas:
Pmd):t{;msnm 1¢ (ll‘tk‘llmlﬁl'dl}'.w Wght.’vnlumellimib:sf = 9__ LSS T SRS — —
Fecha y No. ofden da tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamisnto: U
Date and Order No. far ) Purpose: -

el TUNUGINZI S0

NOMBRE. FIRM- srE O NOMBRE. FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE ~AME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

V'S 'CUVONVL

BLBF-GEYE XV - DGR EZNT XBd -

-} DA O
&
- ‘
[.-
Z 02060000446395
L) AT/ o
/?,,iff,;‘.ws 3_,\‘5:&3%/ /’ﬁc.lom, oo -
o ORGANISMOMTERNASIONAL REGIONAL DE SR Alngﬂ’qf A P
/N ’. ~~ COMPROBANTE DE P&G4 &R{ Q No. 336335
! INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FORRL &EALTH
= RECEIPT 4 n: Puerto QUBTZG' = CPOH Q/FORQ  ***36.66
REGHI DE: IMPORTADORA Y DI‘HRIBUIDORA DE AI‘ARATUEQJ:CI 3 Tovcoweo 733293
LAGANTMDE. TRT STIS O ; s M - )
= = “ 4.) =; QUETZALES
Fsgncomm CAMIONES (6 equiv 2 40") - ASP e
b 0B m [GhEdifolcamm |~ e BANCO/BANK:
1 LUGAR Y FECH& /! F'LACE AND DATE
P NOMBRE GOLECTDH‘SWCI’SITCGOLLETDRNAME FIRMA / SIGNATURE SN SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST 02060000446395

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



-
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