ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (DIRSA) DODDI443
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 0 E 4 8 3

&Jgﬂr y fecha: Fecha inicio tratamienta:

.o Horat L . ... Fechafinalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: 130712017 Treatment started on datd AT 200 T Time: VZNWE AM  Tioaimant endect on dite: Tie:
Importador / Imparter 4
[ el Nombre: WYJEVOS ALMACTNTS. 8. A.
(1] poator e - — ———
_ TERRESTRE /LAN [ R ITIMO / MARINE
Tipo de Tr Tipo de A ] N - SEALAND 3
Tbo de TosporteMarifimo DL s Ao e def apor LUS ANGELES
i ,plal‘l'”' ?‘nimla“ number; . : %my@je: —— ==
Sriger: ¢ shima , Docedencie: = China Destino:  (jumtemala
Tivo de Trtamiento / Tpo of ratment: A SPWRETON MARTTIMIA  qumcouizac:  VIRKON 8 _ poss ) grflitene e numa
‘Concantracién: Tamp.ei'amambiama: 1] °c
Concentration: . R —e—— - Room temperature:
Volumen tratado: ) m3 Cantidad de Quimico utlizado: )
| Treated volums: — — Amount of chemical used: = -
Tiempo de exposicién: ) :lhu:;n”::aareacm 1]
W’ R e ——————— — ] period:
| Producto tratado: | Comilenedor 20 Peso / volumen / unidades:  {)
ocel el L e, = Weight / volume | units: _o -
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motive del tratamiento:
mmwadarmf:rqwmﬁmw - o Treatment Purpose:
Observaciones:
Choonasie DI*20 MSKUST68410 ‘/
V% TRAT & O . - -
4 VR TRATY, O
— .-\G i LY A S
T 7z
& 2
Rony Palma Reyves X : o
0 P » ROP RIA
AND 0 ARA 8] R
i =3 T5
-
| s SITC &8
‘I}J/’I -8“\9”-}
LN sS© 02200000002483
: } — Yib..
A} B

(KKMIZ4K¥3

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ 02483

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

REGEICY PORQ/FORQ ***29.22
BECBIOE e NUEVOS ALMACENES. 8. A. _ ok iaayms 7.303937
LA CANTIDAD DE: wmmmmzmmrqt-.mu
THE AMOUT OF: S B —= QUETZALES

ENCONCEPTO DE: CAMIONES [ eamiv a 20™) = ASP

Gicawon oo | cenroon
PAID IN: ! =

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

NOMBRE COLECTOR SITG / STCC A SIGNATURE . ;;ﬁﬁﬂ\w
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I II”” ||| ||' |l |||| I"

02200000002483

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

BIBF-BEHT X4 - 00B8-EZVZ WBed * V'S "OUVANYIS o



