Transmares Internacional, S.A. - Recibode Caja
Guatermala, 8 de Agosto de 2017

Recibimos de. Mayorpit, Sociedad Anonima

iz Cantidad de: DOSCIENTOS DIEZ CONDMO0 QUETZALES

Recibo de Caja

Estadia Equipo Mo NYKU3770440 BL No NYKSSCLT04885100 Barco CARDIFF
TRADER v 260E Factura Mo. FACEG3TPQ11700000171863

Marchama Equipo Mo BL No. NYKSSCLT04888100 Barce CARDIFF TRADER
v.2B0EFacturaMo. FACEBITRQ1170000017162

Me. PQ-33760
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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
PUERTO QUETZAL INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) Wﬂ?"l
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (8ITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 4 7 5 1
By o
Lugaryfef:;mwmw MIT : } Fecha Inicio tratamiento: mm;:!:. 12:00 {\ finalizacién tratamiento: Hora:

Treatmant started an date: endedondate: Time:

D Importador / Importer Nombre: MA\"OI!PIT A A

D portador / Exparter i
1A
Tipo de Transporte: :
Type of Viehicle: - ; i - g
Placa: . R
Registration plate: ~__ TipNe. e L] S
gr'_;gen: D!Gllnnéfﬂ i m‘w
ez AL D m 3 Wl i e L L. ’ Dastinatian: -
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: S VIRKDN & Dosia: 10 grfliteos b agma
Concentracion: Temperatura amblente: i °C
Roam temp
Volumen tratad:  (F NF Cantidad de Quimico utilizado: ]
Treated valuma: Amount of chemical used: 131
Tiempo de exposicin: 1] Tiempo de aersacitn: 0
Exposure pariod: ion period: ol
Producto tra‘hdo 1 Contoncbng 20 Peso / volumen / unidades: i
Product trea a Weight / volume / units:
Facha y No. un:lan da tratami de Cuumrﬂana Motivo del tratamiento: u
Date and Order No. rorqvamm treatment: — Treatment Purpose:

greenacones:  NYKII3TTO149

ey,
R OONAL D~
ATH, A Tigp, -9

NOMBRE, FIRMA Y SE! 3 NOMBRE, FIRMA Y SELLO OF'CIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND 3 e SHIEL NAME, SIGNATURE AMND SFAL OF QUARANTINE OFFICER

O

0206000045476

ovn - /a;emoNi"Z:\
War TRATAY,

” 54T
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE snmmﬁ‘g@novecu(ﬁfﬁwq No. 454761

COMPROBANTE DE PAGO 3
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLA§Qr Amndwzrnfgtgw
RECEIPT 12 Pyerto.Uueizd 5%
) b

gzg Q/ForQ  ***29.10
MAYORPIT, 5, A. ST SITC Swoorowso 727343
VENTINUEVE CON T Quataales g 2 SUANGERaE. et
THE AMOUT OF: S 0 E _":.;){2 ,egﬁ:? QUETZALES
%RCONCEPTODE CAMIGONES (& exuiv a 20”) - ASP -r;,?qé’ag i el
CANGELADO BN: EFECTVO/CASH: | GREDO/GREDIE | X [CHEGUENoloHEGKNe. ' - | [BANGOBANE
HJBRTQWETZM.,WMH

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

JORGE HUMBERTO
NOMBRE COLECTOR srrc.'swu_sc NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
CANCELA VALOR DE FRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ||”|” IlI" | ‘II ’ I"l ’IIIl I‘l
02060000454761

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“HLEF-BEFZ v - 0068-5202 XEd - VS ‘OHVONVLIS 4



