ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
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QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QU.AHANTINE TReaTMENT PQ No. 4 5 5 8 9 5

i
Lugar y fecha: Fecha iniclo tratamiento: zzﬂnﬂu’ ra: )] "Fmﬁmitmniénmmm Hora:
Document Place and date: MIT Sl Treatment started on daté: ‘7:”: - '2‘ )\q Treatment ended on date: . Time:

[ semorsas mpare nomore:— FEPORTADOKA Y EXPORTAINORA AVILA A A.
D’&ponanwmpmr framet e e _

ERRES

Tipo da Tr:n—;poﬁe:
Type of Vehicle: ___ = - =
Registration plate: 'I‘E N aal __ Ragistration number: ;- Trip No.
orgen: i mc‘a China Destino: {wsmiemaln
Origin: 4. Departure:
Tipo da Tratamiento / Tpe of tmatment.  ASPERSION MARTTIMA Quirnico utilzado: VIRKON & Dosis: 10 gr/litros Jic ayma
Concentracion: Temperatura ambiente: °‘C
CONoantalion], —  ——— Room L1}
Volumen tratade:  {§ i3 Cantidad de Quimico utilizado: 1]
Tieated volume: . Amount of chemicalused: _______* .
Tiempo de exposicion: 0 Tiempo de aereacion: o
d: ’l period: R
Producto tratado: ‘emntvmealor i Peso / volumen / unidades:
Product trsated: 1,‘,‘,, ﬁ,,.l, . S T i b Weight / volurne / units: .0__ Lo s SmEE S =
Facha y No. orden de tratamianto de Cuarentena: Motivo del tratamiento:
Date and.Order No. for quarantine treatment: e — — Treatment Purpose: —_— — —

Opservaciones:  TLMAYJ411215

NOMBRE, FIRMA Y SEL_LJ JE <TO SITC / NOMBRE, FIRMA Y ScLLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL & POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
\

02060000455895
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ORGANISMO INT |ONARREGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA._ Q No. qmjﬂ g
MPROBANTE DE PAGO | ZRBGIONATS
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT ANDsANMALME,
RECEIPT S
RECBIDE IMMORTADORA Y EXPORTADORA AVILA, S AL 1.27247
- TRTUINTA Y SEIR CON 3¢ 3
e VT — Pr—
ENCONCEFTODE:  CAMIONES (6 equiv 8 40"}« ASP b -
GANCELADO EN: 'EFECTIVO/CA! | ' CREDITO/CR R
PAIDIN: i i .
PUERTL QUETZAL, 22/04/2017 s : 2|
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE “d0 - Y\©
JORGE HUMBERTO
J NOMBRE COLECTOR SITC / SITC CW{ETUH NAME FIAMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ”""“' |" "”“ || "I‘ Illl ||I
02060000455895

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




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

Panamericana, 8o. Nivel
MGmwmaIs. Guatemala N(;' 2 9 2 1 6
COMAR, S.A. * NIT.: 104459-1 Tel.: 2339-2943 -

Fecha: _ L T- @q - ot NIT.: H’r\.{ 2 qi’ o

Nombre: [ Vﬁéq\l\o(:ﬁlt oy ??(fo'?ﬂ?\\)ﬁﬂ [ A
S-A . :

pireccion: L& AU- 1T -0 FONF /4

(CANT. DESCRIPCION TOTAL |

|

DESPACHO DE CONTENEDORES g
-

g\

<

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. 2

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




