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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. % 5 7 1_ 5 E

Lugar y fecha: A0082017 Fecha iniela tratamiento:  SAMIRS/ 2481 Hmr ¥2:40) AM Fecha finaizacisn tratamiento: Hora:
Document Place and date: 5 Treatment started on data: Treatment ended on date: __ Time:

[ygoorstor oo mmm A nr mmnm; LA PCONOMICA, S.A.
Name:

Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor: w 516
Type of Aircraft: bk Vessel Narne:
tricula: %:ﬁ% Viaje:
ol SR : fiomemata
Procedencia; m Destino: e
e ASPERSION MARR ™ VIRKONS e e e
Quimico utilizado: ¥ Dosls:
! Ch used: — Dose: —
ggnuanuwien, Temperatura amblenta: il °c
ncantration: e FRoom tamp :
Volumen tratade: U TV Cantidad de Quimico utiizado: &
Troated volume: . —__ Amount of used: A
Tiempo de exposicion; 4 Tiempo de aeraacion: U
Exposura period: . ) Veentilation period: .
Praducto tratado; — T Unnitcanalor O 40 Peso / volumen / unidades: Y
Product tragted: 1 = . Weight / volumne / units: _ Sy . I
Facha y No. orden de tratamlemo de Oulmnﬁena. Motiva del tratamiento;
Date and Ordar No. mm Treatment Purpose: -
Obsarvaciones:
Obsenvations:

NOMBRE, Fl {MA ' SELLO JEFE PUF SITC / i NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO OFICIAL UE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATUNLE 4N.L; SEAL OF SITY i NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
v

02060000457162
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COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

el RECEIPT PORQ/FOR Q PR30 44
. el FABRICA Di: MUEBLES LA ECONOMICA, 5.A. obecavee, T.28789
RECEIVED FROM: __ 7 SER : g EXCHANGE RATE: ~
LA CANTIDAD DE:
ﬁmmmmm CAMIONES (5 equiv a 40") < ASP
"busn'ru QUETZAL, mxm)n

JORGE MARIO DE LA £RUZ

NOMBRE COLEGTOR SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

02060000457162

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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Ave. La Reforma 9-00, FACTURA SERIE C-5
OMERCIAL Zona 9, Edificio Plaza

Bl ARITIN, S8, P o N No 292002

COMAR, S.A. * NIT.: 104459-1 Tel.: 2335-2943 . X

Fecha: " (-5~ [3 N3 C £l C?;L

NaT\bra: %,ﬂ‘!ﬂﬂi‘ :g; A 1d MC{‘Q\ES & C‘E‘Lﬁ"ﬂtl(’q
6-7 ¥ =
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[CANT. DESCRIPCION TOTAL )
l DESPACHO DE CONTENEDORES S
SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. 5
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