ORGANISMO INTERNACIONAL
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J SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 5 l Q a

X
Ly fecha: Fecha inicio tratamiento: 5 Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Dn“c:':eanians and date: _ IMJ? e el ﬂaan:ent:taﬂedn;:dete. "‘m{n"?lﬁm 1200 A” Treatment ended on dc!e.'a_ = ﬂom':.
impracor G| Normbro: NUEVOS ALMA¢ TNES, RA.
partador / Exporter S

de Aamnava

Tipo de n rte: Numbra del Vapor:
Type of Vehicle: L Type of Aircraft: Vessal Nama: _
Placa: ' ? '} Matricula; No. de Via,le
Registration plate: Registration number: o) L - . Trip No. : —— ——— — -
origen: Twrepnia Procodenci:  NUMARE Destinc: Cumiemata
i mmlnﬁ“h‘fﬁ“‘——mmﬂz—“ —ur—rT
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: A nulrriuu uﬂllzado oS w
Congcantracion: | Tamparahn amhlenh i °C
Cancentration: £ — i —
Yolumen tratado; 0 m3 " Cantidad de Quimico utiizado: {3

Traated volus 5 T o Amount of | used: |
Tiampo da expomm 0 Tiempao de aereacion: 0
Expostire e NNy jon period: __
Pradcto vatado: 1 4 combomenior do 40° Pesa / volumen / unidades: ()

duct treated:. Weight / volume / units: ﬁ = —— e

Fecha y No. orden de tratamiento de Guamnna. Motivo del tratamiento:

Date and Grder No. - Treatment Purpose:

oo~ MARKHIZ1 G977

MNOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE p NOMBRE, FIRMA Y SELLO NFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF 5 it NAME, SIGNATURE “ND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
A
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4c;

) \NTE!{@

\,.'\L) INFE

s
/

4

onaAmsmhgiU RNACIO GIONAL DE SANIOPECUARIA PQ No.
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\ RECEIPT POR Q/FOR Q tt#;ﬁjs
RECIBI DE: NUEVOS ALMACENES, S.A. TPoDECAMBIO: 1. 269TH
RECEIVED FROM: o 2 EXCHANGE RATE:
#EWAMS?FADGEE o i QUETZALES
EN CONCEFTO DE: cm(am-m-

wmzu.\muﬁm

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

JORGE MARIO DE LA CRUZ

NGMBRE COLEGTOR SITC / SITC TOR NAME FIRMA / SIGNATURE

“BLEBEFT V4 - 0DEE-EZVE ™XBd - V'S ‘OWVONVIS 3
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02060000455182

CANCELA YALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



