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Lugary facha: IROR017T Fechainiclo tratamiento:  ZRARG/ 20 Abra: ¥ 221K} A M Focha tinalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: i .- Treatment started on date: Time: Treatment ended on date: . Time:

[ g yomrs: ~ RAYOVAC GUATEMALA, S.A.
D Exportador / Exparter : F
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Tipo de Transporte: Nombre del Vaper:
Type of Vishicle: 7Hﬂ Y Vassel Name: I s
Placa: No. de Viaje:
Ragiatmrronﬂm; P! Trip No. finad §
8rigﬁ: gentino:
ST o — VIRKONS togriivos dengm
Tipo de Tratamienta / Type of treatment: i Dosls:
gancamraclm: Temperatura amblente: (1] °C
Volumen tratade; w3 Ganidad ds Quimico ulizado: [iXi]] Bl
reatad volurme: e e tp——— Amouni " . . -
Tiempo de exposicion: a Eunnpo de aareacltn: 4]
Exposurs period! 3 tiiation period:
Producto tratador 2 L rmERICAln 21 Paso / volumen / unidades;
Productteated:_~ . o oo T ~ Weight / volume { units: ___(}
Fechay No. mﬂ:‘n de tratamiento de Cuarentena: #:Eﬂvo dal.érlaumium:;:
Date and 0. v s trmant rposa; —
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NOMBRE, FIRMA Y SE i PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE Al T FOST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL CF QUARANTINE OFFICER

02060000456865
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soiaCUMPROBANTE DE PAGO

AL W ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
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L PORQ/FORQ
e RAYOVAC GUATEMALA S A TPODECAMBIO:  [-28240)
RECEVED [ . . EXCHANGE RATE:
LA CANTIDAD DE: ) ; ;
THE AMOUT OF: : QUETZALES
EN CONGEPTO DE: o equey 4 -
CANCELADO EN: EFECTIVO/CAS GREDITO/CREDIT:

PP NSUERTL QUETZAL 2R/08/2017

JORGE MARIO DE LA f/RUY

NOMBRE COLECTOR SITC / SIT§ COLLECTOR NAME I Ol.ﬂq

E L
CANCELA YALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

02060000456865

FIRMA / SIGNATURE SEA

¥ ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




