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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. o 4 4 8 °

gary fecha: Fecha Iniclo tratamiento: Hora: Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: 3oy Ing 1301  ‘reatment started on calpMINI201T  7ime: 12268} AM Tiwatment ended on date: Time:
D Importadar / Importar Nombre:
E Exportador / Exporter Mo i g - '_A
[ TER ND | . EQ/AIR | MARITIMO / MARIN
Theo de Transeortfaritinne T g Nombre dol Vepor:  SHALAND BALBUA
ol 3 — o a SR IR Alreraft: . Vessal :
Placa: ¥ Matricula: No. de Viaje:
Registration pia] | 3 ) ' Registration number: ___ THpNe. BN S
Origan: . Procedencia; Destino: 0
origin: China Pointof Departurs: CADNGA Drcir; Cuateala
Tipo de Tratamiento / Type of treatment, MARITIMA  Qumeoutizad: VIRKON 8 oosis:  |§) grflitros de ngun
Sonceniracicn: / Temperatira smbjonte: ) °C
o 1 = = oo tarmp T -
Volumen tratados| Cantidad de Quimico utilizado:
Treated volume: Dm; ’ S —— Amount of chemical used: _ o'ol
Tiempo d;::pgeiclbn: ,“ mgo M;l: ;:rﬁza:ldn: o
Exposure period: e i - 2
Producto rtade) Contimedar Cottenedor de 40™ Paso/ yolumen / unidades: /
Product treated: l zn_l 1 de Weight / volurne / units: o / = 2 WX
Facha y Ne. orden de tratamiento de Guarentana: Motivo del tratamiento: & //
Date and Ordar No. for quarantine treatment; i Treatment Purpose; -
Qbservaciones:
Sheerecinesy1#2) 8156610 \ — oL R = Ll
DI*40 MSKUG623132

NOMBRE, FIRMA Y SELLO IEFE PUEST / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC »G&T CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
oF Bt

02200000004480

QUOO4480
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ ° 4 4 8 o

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT

NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME \ FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL

iy

02200000004480

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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