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Lug y fecha: Fech Infcio tratamiento: ra . Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Peco anddate:  AJORIT | Totmentstamedanaete: ASERIANF,, V2N AM Gocmonendadondate: Time:
[ roeraermper— omore: Y VRS ALMACTINTS, 8. A.
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}Lpo de;l;r;l;l re:  Iizritioao Nombre del Vapor: MARINER
vpe of i CeL N i = . Vessel Name: . ——— L N o
Placa: No. de Viaje:
Registration plate: ' 7 .2 L - . Trip No.
Origen: Mﬂ Destino: finademala
Origin: _!n‘h E= 9 Polnt of Departure: = =— Destination:
. 5 .
Tipo de Tratamiento / Type of matment. ASPERSION MARTTINA qumcoutizaco:  VIRKON 8 posis: U grflitros o ngma
Caoncentracién: / Temperatura amblente: q °C
Concentration: s — Room temp |
Volumen tratado: u “'3 Cantidad de Quimico utllizado:
Treated volume: i L ) - . Amount of chemical used: o —  -—_ S § 1§
Tiempo de exposicion: 0 / Tiempo de aereacién: 0
Exposure period: Ventilation perfod:
o 1 ¢natoncalos 20 e
Fecha y No. orden da tratamisnto ds Cuarentena: Motiva del tratamiento:
Data and Order No. for quaranting treatment: === Traatment Purpose:
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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