ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
FUERTO QUETZAL INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) G449
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 4 9 9 9

Lugar y fecha: l'ml? Fecha inicio ratamisnto: | lmm 31200 Akfechuwmdﬂnhmw Hora:

Document Place and date: = Treatment started on date: Treatment ended on date; | Time:

E iyl Hombr: m-m,mm YMM:’-. HA.
Exportador / Exporter B

~  AERED / AIF T i

Tipo de Tipo de nuwea Nombre del Vapor: MA LAYA'NG
Type of Vehicle: =3 pe of Alrcraft: - Vesse/ Name:
Plca: , IR7E Matricula: No.do Vij:

legistration plate: Registration number; . =
8r!g?n: &M Procedencia: Chaitiq Destino: t

o AcpRREON MATIRER”  ———virkoNy —— ° Wgitcos dcagma
Tipa de Tratamiento / Typa of treatment: Quimico wtitzac; s Dosis: g ke agma
Concentracion: Temperatura ambiente: (1] *C
Concentration: FAC e~ . R e, WA N FRoom temp .
Volumen tratado: U TR T Ganticad de Guirico ullizado; 1]
Treated volume: - Amount of chemical used:
Tiempo de exposicion: ) Tiempo de aereacién: ]
Exposure period: — —Ventilation perfod:
Producto tratado:  § ¥ peiomealns dic ﬁ Pasa / volumen / unidaces: 1]
Product treated: e U d Waight / valurne / units: a
Fecha y No. ordan de tratamiento da cummnm Motiva del tratamiento:
Date and Order No. Wﬂm 70 = Treatment Purpase:
Obsservaciones: m
Observations: 2 = =

“BLEBEVT XV + DOSB-ECVE XBd - V'S ‘OHVANYLE 4

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFI: PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFIC|AL DE C IAHENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL O/ SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000454999

nru .

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGR/PECUARIA PQ No. 4 5 4 9 9 9
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT sorrg 37
PORQ/FORQ 6.

RECIBI DE: ECOLOGIA Y FOLLAJES, S.A. TIPO DE CAMBIO: 7_27345

Chcanbapoe: — TREINTA Y STIS CON 31N Quotztes P : -

THEAMOUT O phAk Rh Gl QUETZALES

EN CONGEPTO DE: mﬁmam ASP
2 S CREDTOICREDT X GHEQUENo/CHECKNo.

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

JORGE MARIO DE LY CRUZ

NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE seuo:@m 50\\3\‘“350
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ]lﬂ|m|/|‘ll|l‘ I I”
' 02060000454999

ORIGINAL CLIE“TE (ADQUIRIENTE)




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

DR ARITIMA, s, P ot NO - 28592

COMAR, 5.4.\" NIT 104459-1 Tal.: 23392943 A7) #i A
Fecha: T i Nrr\' ‘h\,l 400>
Nombre: ‘ i E;(:/[ t . .

(CANT. DESCRIPCION TOTAL )
DESPACHO DE CONTENEDORES

,,
%
SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. | , )

MULTIGRAFICA NIT. 433108-7 15000J. SERIE C-5 15001-30000 A.S.R. 2016-5-22-2372
DEL 19-12-2016 VENCEN 18-12-2018 ORIGINAL: Cliente DUPLICADO: Contabilidad




