ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNAGIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) 00001332

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 015 3 a

Iapgar y facha: Fecha iniclo tratamianto: Hora: Fecha finalizacién tratamlento: Hora:

Document Place and dats: W 1 LT Tmﬁmnflsunsdondahzml" Time: lmm Treatrment ended on date: Time:
[ mportador importer  ormbe:

[ Exradar Expartr reme: POLY FIBRAS, 8. A.
Tipo de Transporte: Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: 7!@!@# Aai e ot peotAlromft: Vessal Name: SEALAND GlIAYAQUn—
Placa: Matrfoula: No. de Viaje:
I Hagisfmtimplaml m b L. 7 iy number: N _ Trip No. S [} —
Qrigen: Procedencia: Destino:
|Origin: _¢-himex Point of Departure: _Clhina . = _ Desti Guoiemala
i Quimico utifizado: = Dosis: .
Tipo de Tratemiento /Type of reatment: A GPFRETON MARITIMA  Chancaiuses . VIRKON § Dose: 10 grlitros de ngua
Concentracién: Temperatura ambients: c
Conc { — e e — joom el o_ —
Volumen tratado: f Cantidad da Quimico utilizado:
Tratedvoume: M3 | EEEeE - S Amount of chemical ussd: 0
Tiempo de exposicién: ; Tiempo de asreacion:
Exposure pariod: B} o Ventilation pariod: 1] g4 | B B
Producto tratado; Peso / volumen / unidades:
Product treated: | Conlenedorde40™ Welght / vaiume {units: ) e L
Fecha y No. orden de tra}ﬂ'nlun!n de Cuarentena: Maotivo del tratamiento: o
Date and Order No. for Treatrnent Purpose: - -

Gosanaio OI*40PONUSIZ2103
- ]

S
I

oéLL(} JEFE PUESTO $'TC "' NOMBRE, FIRMA Y SELLD OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CrHEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000001532

s
NOMBRE, FIRMA Y
NAME,

00001532

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ ° 1532

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT
PORQ/FORQ Py e o
TIPO DE CAMBIO: i

w%m: mm#— N _ excvanaerate  1.33503

NOMBRE COLECTOR S FIRMA / SIGNATURE

CANCELA VALOR DE TFIATAMIENTO\FAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

MBH-BEYZ ¥4 - DOBB-EIPE XBd - V'S ‘OHVONYLS 4




