ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
PUERTO QUETZAL INTERNATIONAL REGIONAL
ToR ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) Po431323
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (8ITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 1 3 E 3

~ |
Lugar y fecha: Fecha inicio tratamianto: oxA7? ! ol ] ha finalizacién tratamianto: Hora:
Document Place and date: 0RAT20LT _ Tratment started on date: m’m 1z A oni ended on dafe; Tirme:

% g;“'”"””‘”"" Nombre: RAYOVAU GITATEMALA 5 A
ortador { Exparter ¥

Qbeervaciones: MR.‘II“;R! U]

L HES LAND

Tipo de Transporte: D AR

Type of Vehicle: F T74 1 I : - \ =

Placa: Matricula;

Registration plate: ] THp — =
Origen: Pemn” : Destino; Tinicroala

St s e — YRKON® O g ieos 1 g '
Tipa de Tratamierto / Type of freatmant: Quirico utllzado: : Dosis: LTS O A
Concentracion: Temperatura ambiente: f °c
Conc: == 1= =SSR = = ELES e = i e _— Room rafure; S
Voiumen tratado:  (F M3 Cantidad de Quimico utllizado: 8

Treated voluma: — _ o Amount of ch used: — = -
Tiempo de exposicién; 1] '\\ Tismpo de asreackén: 1]

Exposurs period: e Ventil period:

Producto tratade: 1 § “nmbcsicalnr ) Peso / volumen / unidades: 1]

Product treated: AR A ST | ROl R Weight / valume / units: U - = = -
Facha y No. arden de tratami de Cuarentena: Mativo del tratamiento:

Data and Order No. > Treatment Purpose: -

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUEZ SITC / NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURF AND SEAL OF SITC = E| NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000451323
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VLAY BEVT XV - DOBE-TTYZ NBd - V'S 'OUYONYIS d

one'}\’wo JNW&A%;ONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 45 1 3 E 3

COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND

- RECEIPT s29394]
RECIBI DE: RAYOVAC GUATEMALA, S AL &
RECEIVED FROM: e " ¢ _
LA CANTIDAD GE- 3 VECON I Qoo *}gj;—
o e e ey - S—— e 2
: . CAMEONES (G equiv a 31"} - ASP 1)

| [oRESOGREDE | < |GHEGUENa/HESKHG! o

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I|"I” I” || ”ll ”IIlI‘ ”l III

. e A - 02060000451323

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE}




