ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) DO448876
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ. No. 4 4 e 9 7 5

X
Ligary fecha: Fecha Inicio ratamiento:  (hS MG (MPra 1 2-€KD AMNFocha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and data: ml 1 started on dale: ¢ l!?me:: =T ended on date: Time: - =

[ | morssc/imporet oo DIRTRIRUTDORA RAYOVAC GUATEMALA, RA.
| I:] xportadar / Exparter 3 3 = =
[T RE/LyD [ AEREGTAR ~ | [CNARTMOTMARINE ] » 30 4 oo o
Tipo de Transporta: LR Tipo de Asronave: Nombre del Vapor:
| TypauiVnch: L Tvpe of Alrcraft:, o B - __Vessel Name: -
;La;: 3188 mn-li;la: No. do Viaje:
strationpiate: ___ Registration number: ____ N ip No. 2

grnigan: {hina ; M gxﬁno;}m Cuatemadn %

ot ] 5 iﬂim" | VIR N natlon: it
Tipe de Tratamianto / Type of treatmant: W um‘_’m Ki 8 Dosls: v ‘rﬂl e ayua 8
Concentracidn: | Temperatura ambiente: 1] “‘C :
Concentration: — + —_ Fe—— = Roam temperature: f g
\Volumen tratado: U “‘3 Cantidad de Quimnico ulllizada: ﬂ =
T volume: L i — . Amount of chamical usad:
Tlempo da expasicion: n Tiempo de aereacion: | g
Exposure period: P p— ___Ventilation patiod: . _ |y -
Producto tratado: 1 (:W Peso / yolumen / unidades: [1] 3
Froduct treatad: S —— Weight/ volume / units: - - 4
Ezcmul;dhm. mmﬂgrlrmmhma da Cusrentana: Mativo dal tratamiento: g

te Order quarantine - __ Treatment Purpose; - I - - g
cpnancines { MALIGIN2762 F

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEI'E PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OF ICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL ()F SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE A’ID SEAL OF QUARANTINE OFFICER
Y, \

™,
) A
o ko,
£ X 02060000448876
o T o %
=2 Puerto Quetzal £%
zE i VT —
%, or@hNismo INTERNACIONAL REGIONAL DE sANIDAD AGroPEcuARIA PQ No. 348876
W, &5 COMPROBANTE DE PAGO
ATIONGIE REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
¥ . yviy RECEIPT boRaronG | **t2942
: DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA, S.A. mropecameio:  1.33571
FECEEDON  VRINTINURVE CON 427100 Quotzales —— SRR ™
EAMOUT OF: . el o , b REUON S~ QUETZALES
gﬁmmfm CAMIONES (5 equiv a 20") - ASP - .\x_.&;:g;ﬁv *43%,";"2 P
T2 — e = e e —— [ —— T L
AGHELTY e | » :~§' h“’i"’-wgn..,_ "‘;‘
S o E” i \
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE: & mﬂﬁum’ff >
-2 w ; o
T S/
JORGE HAHODI‘.UE 7 UZ ’7,:‘,'&3 q‘{o AS _
NOMBREGOLECTORSHCISWMLECTDHNAME X FIRMA / SIGNATURE 12 L. Vl%‘ T SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST : ” | "l[” || | "” III Hl” ml |l|
; ' 02060000448876

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



Ave. La Reforma 9-00, FACTURA SERIE C-5
OMERCIAL Zona 9, Edificio Plaza
Panamericana, Bo. Nivel
—&msuammala‘ Guatemala NQ 2 1 5 2 0
COMAR, S.A. * NIT.: 104459-1 Tel.: 2339-2943

Fecha: 06 . 0((3 i ]— NIT.: 32;'2 )l’1
nomere M Sl A A0 P00 (uabualo, SN

Direccibn:zg . 6 \
(CANT. DESCRIPCION TOTAL |
| DESPACHO DE cotTENEDORES 9 ¢ 7

Two somhatod Gualaald

-~
SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. S- =

MULTIGRAFICA NIT. 433108-7 15000J. SERIE C-5 15001-30000 A.S.R. 2016-5-22-2372
DEL 19-12-2016 VENCEN 18-12-2018 ORIGINAL: Cliente DUPLICADO: Contabilidad




