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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. m? 8
Lugar y fecha: Fecha Inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
gocument Place and date: | TR Treatmant started on date: Time: Treatment ended on date: Time:
[:l Importador HmpMmb‘!e? mm’z‘".’ 12:00 AM
D Exportador / Exporter e e
TMPORTADORA Y EXPORTADORA AVILA K. A,
TRE / LAND | W A Tl 1] MARITIMO RIN
]{I};:d? Transporte: %#miva: Numbrm Vapor:
of Vehicle: : Vessel a:
Plaga: “Marifimo Matfeula: No. de Vigje: MARINER
Registration p!ab;;7 ' 3 Ak f ntumber: Trip No. — —
Origen: Procedencia: Destino:
Origin: Paint of Dy . e D N S T [ T = N
Tipo de Mt / Type of treatment: . ghamml Tomzator ] ; mﬁﬁi .
Goncsriracién ASPERSION MARITIMA " VIRKON § e v IR llitros de ngma g
Concentration: L Room temp R —
Valumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado: ﬁ
Treated volume: S > BE— R T ; Amount of chemical used:
Tiempo de sxpusﬂ&’ﬂis Tiempo de asreacion:
period: Ventilation period: _ —
Producto tratado: 11 Peso / volumen / unid; 4
Product treated!: Weight / voluma [ units: _ mmn
Facha y No. WM Motivo del tratamiento: 4] /"_\
Date and Order No. for g ir Treatment Purposs: __{y / ?.\:?F'-?ég?f‘d'i 3
Observaciones:
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NOMBRE, Fif l.lh Y &5 L chi  JESTOSITC / NOMBRE, FIRMA Y L, G CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGN/ £ OF QUARANTINE OFFICER
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COMPROBANTE DE PAGO
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CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



