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Tipo de Tratamiento / Type of treatment: vkl g - T A
Concentracitn: Temperatura ambiente: ) °c
Corcentration: . . L] Room temperature:

Volumen tratado: ) M3 Cantidad de Quimico utlizado: (L3
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Weight /volume / units: o
Motivo dal tratamiento:

Treatment Purpose:

“BUBK-SEYE XV - 0085-E26E 'XBd - V'S ‘OHVONYL

Gpscicione: TEMUS463 169 MSKUSTAZTT9-MAEUG3ST461-PONU 1902540 MSKU9IS0634—MSKUGB0T654--MSKUG644599

Terminal

geGqre

NOMBRE, FIRMA Y S JEFE PUESTO SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF

02200000001949
O a4y

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA NO-
COMPROBANTE DE PAGO TCQ 01349
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLAN D ANIMAL HEALTH
BGION PORQ/FORQ ***249.81
Q?-\’ © TRAT4 My & (TN nroDEcamBio:  7.34733
j% '7,;, A EXCHANGE RATE:
S, S _ QUETZALES
2EA
e e
Quetzal 27| BANSSRE
'??':..";
Ay
O
gy
NOMBRE COLECTOR SITC/ %oufcmn NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
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