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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
A ) SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
ER TZAl INTERNATIONAL REGIONAL
PULRTO QUEX ) ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA} V0435055
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

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

X
Lugar y fecha: Fecha inicio tratamiento: 2%/ 2y Jora: ¥ 2:0K) A NS Fecha finalizacién tratamianto: Hora:
Docurnent Place and date: __'IM“? Treatment started on date: ! Ul’?rm: Treatmant ended on date: Time:

ELénpmmw vomoe: DHRTRIBUIDORA RAYDVAC GUATREMALA, R.A.

xportador / Exporter W

Tipo de Transporte:

Type of Viehicie; URERTY

Placa: iz

Registration plate:

origen: € himea

Origin il P ; g
“Tipo de Tratamierito / Type of treatment: Dosls: gl ch

Concentracion: Temperatura ambiente: f) °C
Concentration: . - Room temperatt - =
Volumen tratado: o ‘“3 Cantidad de Quimico utilizado: n.m

Treated volume: -~ Amountof chemical used: = e
Tiempo de exposicion: 0 Tiempo de aereacién:

Exposure period; B ____ Venti pariod:

Prodcto tratado: 4 € pmcacalor uin 40 Peso / volumen / unidades: U

Product treated: i § - L Weight { volume / units: 0

Fecha y No. ordan de tratamianto de Cuarentana: Mativo del tratamiento:

Data and Qrdar No. for quarantine Treatment Purpose:

scovasares  (4°40) FIILIZA NDD. 303-T505737 =3

NOMBRE, FIRMA Y SELLO FE [ g NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEA 3 f . NAME, SIGNATURF. AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

‘BLAY-SEPZ N4 - 0088-£20Z X@d - V5 'OUVANVIS 4

o, 02060000455055
V7, A
o ol -
0 Sohad o ANMSS055
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA. PQ No. 4 5 5 ° 5 5
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH :
i PORQ/FORQ " T14547
nropeEcamBio:  T.27345
QUETZALES
JORGE MARIO DE LA CRUZ
% S
NOMBRE COLEGTOR SITC #5I7C COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE " ‘:’(y? " 0\\3“1* /| SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
02060000455055

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



Ave. La Reforma 8-00, FACTURA SERIE C-5
OMERCIAL Zona 9, Edificio Plaza

amm'“““ NO 289547

Guatermnala, Guatemala
COMAR, S.A. * NIT.: 104459-1 Tel.: 2339-2943

Fecha: L/— 030l NIT: 2}
Nombre; Q)rS‘}beufwaa Yo y o Vel
datem ale . SA.

Direccion: I“: 4”’2’. & p-7 3 ?W& bl
(CANT. DESCRIPCION TOTAL )
DESPACHO DE CONTENEDORES Z O

Y
SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. ? O

MULTIGRAFICA NIT. 433108-7 15000J. SERIE C-5 15001-30000 A.S.R. 2016-5-22-2372
DEL 19-12-2016 VENCEN 19-12-2018 ORIGINAL: Cliente DUPLICADO: Contabilidad




