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

PUERTO QUEEZAL _
433368

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

I
Lugar y facha:

27072017 Fecha inlcia tratamlento: 27807/ 200t T 208} A NFocha finalizacién tratamiento: Hora:
Dacument Place and date: Treatment started on date: Time: _ Treatment ended on date: Time:
[ ] mgorstortimporer  ore:  NUEVOS ALMACTENES, 8. A.
[ ] Exortador xparter s
R AEREQ / AIR | MAI e
Tipo de Aeronave: Nombre del Viapor:
Type of Alrcraft: Vessel Name:
Matricula: No. de Viaje:
Registration pumbsr: ﬂ- = Trip No. = ﬁ i mlh B BN §
Procedencia: Dastino:
: Destination: s
ASPERSION MAMFTRER™ —— —— VIRKONS oo WgeNitos demgmn
T T Quimico utilizado: Doslis:
po de latamlanlol??peofﬂsa!msnti ICR TSI T TR e e e Wi,
Concentracion: Temperatura amblante: (1] °C
Concantration: — — T — —__— Room temp a:
Volumen ratso; U W Cantidad de Quimico utlizado: .o
Treatad volume: o = = unt of ical used: —
Tiampo de exposiclon: n Tiampo de asreacion: 0
Exposiire pariod; — == Ventilation period: L
Producto tratado:  ZCUomkonedor 200 Peso / volumen / unidades: b
Product treated; Weight / valuma { units:
S:cha az;lo. GdRiﬂo_ de tratamiento de Cuarentena: ;_Autivu del tratamiento:
e Ordar| reatment Purpose: =

NOMBRE, FIRMA

HIELT NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFIIAL. DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE 2% 18+ &

NAME, SIGNATURE ANI' SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000453368
SHMSYI0H

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 5 3 3 s 8
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT *258 32
. PORQ/FORQ
| RECIBI DE: TIPO DE CAMBIO: ?m z
RECEIVED FROM: POCONII0 Quetmales . __ EXCHANGE RATE: L.
LA CANTIDAD DE: .
THE AMOUT OF: QUETZALES
EN CONCEPTO DE:
FOR: x
PAD Mg i GHEQUE No.CHECK No.
PUER
Py  LUGAR Y FEGHA / PLACE AND DATE N i
JORGE MARIO DE LA CRUZ
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC GOLLEbTOR NAME FIRMA / SIGNATURE
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST "l ‘II " | | “I"I I"
I i 02060000453368

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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