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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. ° 4 ° 4 9

T
gar y fecha: Fecha Inicio tratamisnto;, . .- w Hom |- o0 oo o Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
r;wmam Place and date: ’ml'f .. Treatment started on dal!’f!‘m’m' ! ?Tma.‘_"!"u" s _ Treatment ended on date: Time:
mportacor/Importer  Nombre: NEJEVOS ALMACTNTS. 8. A.
Exportador / Exparter S

AND I'HILADELT'HIA

& Transp Nombre del Vapor;
Type of Vehicie: I IRT - NN i 4 B J Viessel Name: .
Placa: L’j i Matricula: No. de Viaje:
Registration plafe: ~ " F numberr . TipNe. ST, A e -
Origen:{ *huivws Procedencia: WA Desting: L izmivmala g
Origin: Point of Departure: = Desti § §
oo do Tatamirto/ 750 ofpoarent ASPERSTON MARTTIMA " cuirico uac: VIRKON S pous: 10 gelliteos il agma :
“Coneantracién: Temp'emtura ambilents: {) °C g
Concentration: i -  —— FAoom temperature: -]
- Volumen tratado:f 113 Cantidad de Quimico utiizado; £1.6)1 ) 2
Treated volume: _ Amount of chemical used: — &
Tiempo de exposicién: u Tiempo de aareacion: E
‘Exposure period: N 25 & i ~ . Ventilation period: :
Producto tratadod Comtenedor m L Contenedor die 407 Paso / volumen / unidades; (3 2
Product freated: BEEFRS s . Weight / valume / units: 1] — &
Facha y No. orden de tratamlento de CGuarentena: Motivo del tratamiento: %
‘Date and Order No. for quarantine trea Treatment Furpose: - . &
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NOMBRE, FIRMA s NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTEMA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE A Q S Y - NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ ° 4 o 4 S
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TiPo DE cAmBIo: 7. 27541
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NOMBRE COLECTOR SITC / SITC oauzcmnm‘ ' FIRMA / SIBNATURE ’% SEAL $¢$E,:>b ¢
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CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



