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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. o 4 3 e 7
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Lugar y fecha: Facha Inicio tratamien Hora: J 2= Facha finalizacién tratamiento: Hora:
nomm;mmmlfml'? Sl oY oy b Thaﬁnmlmmdondm:mr’ nma:‘lm AM Tregtment ended on date: Tirme:
Impartader fImporter— Nombre: WEJIEVIS ALMACTINTS, 8. A.
Erp 1B Name: —— A RS,
AR Fil BALBUA
Tipo de Asronave: Nombre del Vapor: ¥
g Rl W o BB DERRCE EETWe oot | = — Vessel Name:

Placa: L’ ' 3 Matricula; No. de Viaje:

Reg plate; = L F number: = TpNo. ————— B =
Origend i Procedencia: Desﬁnn:_m

Origin: Hina Point of Departura: g Destination: i .. -
| Tipo de Tratamiento / Type of treatm guiﬂli‘;mufggﬁm VIRKON 3 Dosis: Wiﬁm
‘Concentracion: Temperatura ambiente: 0 °c
Concentration; Ry = — = - | — Room temperature:

Volumen tratado’ Cantidad de Quimico utilizado: 0

Treated volume: — — Amouni of chemical u! — = S —_——

Tiempo de expasicitn: u Tiempo de aereacion:

Exposure perfod: == fa R o = Ventilation period: =

Producto tratm:lol m W Peso / volumen / unidades: (1}

Product treated: e . Weight/valume funits: L] . -
E:ga ars:d No. orden de tratamiento de Cuarentena: ?on;: ;td Ft'rsmlento:

Order No. _ ~ _ roal UrpOSe: o _ . - 1
Observations: e - 4 .

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / i NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CH!ZT NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA TCQ No. o 4 a e 7
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMEM;@ 7
RECEIPT ?-‘E‘::\\‘:' -n{,g- & eRe By
2 TIPO io: T.2T158

BXCHANGE RATE:

recmos  NUEVOS ALMACENES, 8. A,
G caibap pe. TRITINTA Y-STIS CON-39/100 Quytzates

? TE:
exconcerroeCAMIONES (6 equiv a 40") - ASP | : i {erminui de E‘g - QUETZALES
GacEADOBN: Ereomvoioas: | cheomocreom X | e —
PAID IN: - J

TCQ, 25/0812017 i O
¢ LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE 4, 1 N
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N - W
José Sdmchez
NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLEGTOR NAME \ FIRMA / SIGNATURE SELLO /SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I |||0||2I!|0|!)Il|0|l|0}|0|4|JBI7H| I’l

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

"BLE-GEVE "XV - 00BE-ETYZ TXBd - V'S ‘CHVONVLS 3



