ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (QIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

T
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ Nwes®5 § g a

Lugar y fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacian tratamiento: Hora:
Document Place and date: _______ Treatment started on date: Time: Treatment ended on dale: Time:

Al s eyt d 020U I Z0AM

D Exportador / Exporter

Tipo de Transporta:
?jf.%za!WMdm e = L minl il SUTRY ____ Typecof. | A _ Vesss/Name:

; i Matricula: No. de Viaje: MARINER
Registration plate: Hm - 1l — = n number: Trip No.
Origen: Procedencia: Destino: v
Origin: "714 Paint of Departure: e g Desth = = = = &2 ——— =
Tipo de TratdmidbBR Type of treatment: CHID iaco: !%'ﬂh

s e ChEmical used: 3 - N - = — = =

Gancentracion: ~ AEPEREION MARITIMA VIRKIN R MMM‘ ©
Car - Room a3 :KB. — =
Volumen tratado: Cantidad de Quimnico utilizado:
Treated volume: __ ﬂ‘ﬂﬂ* - , el il Amount of chemical used: Iy
Tiempo de exposicidn: Tiempo de aar_aacbdm:
Exposure perfod: ___ —B — I period: ¢}
Producto tratado: Peso / volumen / unidades:
Procuct treated: __§ Contenpdor de 40%, 1 Contenedor 20— Weight/ volume / unils ‘ —

Fecha y No, orden de tratamiento de Cuarentena:
Date and Order No. for qu
Observaciones:

Observations: | X20 Y IN40 CLITL 4563880/PONU 2009161 i !
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y § g
NAME, SIGNATURE ANL SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL UF QUARANTINE OFFICER

02200

2200000006502
HKKISS02

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA NO_
COMPROBANTE DE PAGO TCQ 0550 a
GIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH #»%84 a0 )
HECEIPT POR Q / FORR6
TIRO DE CAMBIO:

.  ploHaNGERATE: W

B QUETZALES

HEQUE NoJCHECK No.  BANCOMBANK: -
LUGAR Y FEGHA / PLAGE AND DATE
NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST u"“ll" | "”I | I‘ ||||‘ |u Ill
02200000006502

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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