ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNAGIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
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QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) Gi433820

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 5 B E °

Lughr y fecha: Fecha inicio tratamiento: ora: Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date:  JTLAORO1T _ Troatment started on date: 2"03129[%"1& 2R AN Toatment ended on date: Time:
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Tipo deTrlnsports Maaritmen
Vehicla: i
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. No. de Viaje:
Registmﬁnn plate: I 1 . 2 L Regl: number: Trip Na.wa \
Origen: gl o iy _ eie fumemala
Tipo da Tratamiento / Tipe of teatment.  ASPERSHON MARTTIMA Quimion \thzado: VIRKON 5 posis:  Hgk gr/liteos e numa
Congentraclan: Temperatura ambiente: G
l“u =S = — P—— = FRaom temy 1
Volumen tratado: 0 '“3 Cantidad de Quimico utilizado:
Treated volume: - . Amount of chamical used: "
Tiempo de axposicibn o Tismpo de asreacion: 0
Exposure peri period:
mmrsd? 1 (mm m ;;?;&:r / vohnnelfﬂg:?w 4 - =
Facha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento;
Data and Ordar No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: I ——
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NOMBRE, FIRM SELLO JEFE PUESTO / NOMBRE, FIRMA % ScLLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATUP ND SF21 2F Situ POST CHIE NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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RECIBI DE: DROGUERIA WASHINGTON, S. A,

TIPO 00 726935
RECEIVEDFROM: L
LA GANTIDAD DE: VEINTINUEVE CON /1) Ouetzaies =§ Puerte D tzul ;,E; QUETZALES
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CANCELA|VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

\ o ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




