ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

-‘ INTERNATIONAL REGIONAL
b #ﬁ PUERTO QUETZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) o
—e QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) D434307

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 4 5 5 7
=

Lugadly fecha: Fecha Inicio tratamianto: Facha finalizacién tratamianto: Hora:

Document Place and date: (VI T0L T Treatment started on date: mlﬂw V2083 A Rffestent ended on date: Time:

[ imporador simporter  ompra: »
I:‘ Bufortador / Exporter g RAYMHIA“MAM..SAA-

e

[ TERRESTREZLAN ' Al MARITIMO / MARINE |
Tipo dé Transporte: Tipo de Asronave: Nombre del Vapor: c n P Mms’r
]};%enrvah#cﬁsp?n u‘_ﬁ-_' . TypeofAicmaft = Vessel Name: _ = 71'7 ON
Placa: Matricula: | No. de Viaje:
Registration plate: _ AY2OE TS Registration number: s = ___ ThpNo.
Origen: Procedencia: - Destino:
orgn:  Pemm’ APTEER Point of Departure: Tt ¥l Dostination: € by
1 Quimico utilizado: o3 Dosis: :
Tio de Tratamiento / o o toatment: _ ASPRRSTION MARTTIRA Qo iz VIRKDN 8 Doss iy gefliteos o ayma
Concentracion: Temperatura ambiente: °C
Concentration:. — — —+» ——— —_— Roem 1]
Volumen tratado; Cantidad de Quimico utilizado:
Toatedvoume: ___ (TR - Amount of chemical used: 0.4 s e el B
Tiempo de exposlcn'm Tiempo de aereacion:
Exposuire period: 0 LT o period: ﬂ
Producto tratado: # Peso / volumen / unidades:
Procuct treatec: 3 € nabosiealinn 241 Welght / volume / unils: 0
Facha y No: orden de tratamiento de Cuarentana: Motivo del tratamianto: ﬂ
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatmant Puipase:

Observaciones:

Observations: ﬂmamm-nmnm-mmmﬂuz

NOMGRE FIRMA Y SEL O LEl E PUESTU SITC /
NAME, SIGNATURE AND ScAL (/F SITC POST CHfEF

NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO UI'IFIAL DE LIIARENTENA AGROPECUARIA
NAME, =!GNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000454567

"BLGY-BEVE XV - D06B-ETVZ X8d - V' ‘THVANVLS 3

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 g E E E
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEAI.TH
RECEIPT
v.BO M& ey 27
QUETZALES
FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ll" |“| || I “ l lII ‘I| ‘ ’l lIIl |“
02060000454567

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



