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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 B 4 s 1

b 9

Lugar y fecha: Fecha inicio tratamianto: 2/ ra: i Fecha finalizacion tratamisnto: Hora:
Document Place and date: Vimm‘l?i y % Treatment started on date: . LBH%&'_ 12 - nuﬂmuntmﬂdanm S . Tima:

%,;mwww nemwrs:  FECOLOGIA Y FOLLAJES SA.
Exportador / Exportar ) s 4 = -

TIpudaTmn nrla‘
Type of Vahicle: e b e

Placa:

Registration plate: O £

Origen: € ey j
Orgir : ; Dastination:
ASPERSION MABFARTY auimcoutiizads:,  VIRKON- e L I L F U

Tipo de Tratamlento / Type of treatment:
Concentracién: Tam;;erﬂum amblente: C
Concentration: —— Room i i

Volumen tratadc: U TV Gantidad de Quimico utlizado: ()
Treated volume: _ . Amount of chemical used:

Tlampo do axposich‘m ] Tiempo de aereacion: 0
Ventilation perfod:

& pari 4 A
Producto tratado: 1 L rescsicaléar ) Peso / volumen / unidades: 1}
Product treated: o . Waight / volume / units: @
Fecha y No. orden daha!:n-danh de cmm Motivo del tratamiento:

" Treatment Purpose;

Date and Ordar No. for
Observagionos: lﬂmmm 0?

‘BLEV-SEVZ "NV - 00B8-EZH 'XBd - V'S ‘QUVANYLS 4

NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO JEFE PUESTO SITC / # : NOMZE=R E “IRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC 20ST CHIEF AaME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
x J

A el

02060000458491

HETER LT

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 458 491
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

s = RECEIPT ¥y 17
. i L PORQ/FORQ DRSS
RECIBI DE: ECOLOGIA Y FOLLAJMES S.A TIPO DE CAMBIO: 1.29200
RECEVED RO S FRH- SV e 771 EXCHANGE RATE:
LA GANTIDAD DE: 5 SO
THE AMOUT OF: _ QUETZALES
ENCONCEPTD!}E‘ o m a
; oy ' = - —-—.

PO SUERTL QUETZAL, 1 20927 :

" UE No./CHECK No 0"3 0 4&;"@
| LUGAR Y FEGHA / PLACE AND DATE ,? Gg‘ El’%l\fi

JORGE HUMBERTO DEL CID {-_s: W
NOMBRE COLECTOR'SITC / Sﬂv COLLECTOR NAME SIGNATURE [ 0 / SEAL

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

0000458491

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




Ave. La Reforma 8-00, FACTURA SERIE C-5
OMERCIAL Zona 9, Edificio Plaza

ARITIMA, S.A. F0Cmenas - N0 22729
COMAR, S.A. *

|T.: 104459-1 Tel.: 2339-2943

Fecha: 0 © =
Nombre: e ¢ <\ Ces

Daass, wotee : .
Dlrecéién: 5 AU(JL& "z’f—&}"? Co\os e ,A‘-\Cllxréf«
(CANT. DESCRIPCION TOTAL ]

'4 DESPACHO DE CONTENEDORES g_‘

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. {
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