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

Dl ariTivn, 4. e No o 93357 -

Guatemala, Guatemala

2:::!1 S.A. *NIT.: 10445(9’71)112339 -2943 . 3; ];) }4
Nombl DL‘;’\H‘LUULO(M“I R‘%VWQ-QJ @)MMC{

=
Direccion: ]XAU lfa"-l? Lo N9q t{aL

(CANT. DESCRIPCION TOTAL )
\ DESPACHO DE CONTENEDORES S

S

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. =

MULTIGRAFICA NIT. 433108-7 15000J. SERIE C-5 15001-30000 A.S.R. 2016-5-22-2372
DEL 19-12-2016 VENCEN 19-12-2018 ORIGINAL: Cliente DUPLICADO: Contabilidad




ORGANISMO INTERNACIONAL
REQIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 9 4 3 7
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Lugar y fecha: 200092017 Fecha inicio tratamiente:  240f0Mp/ 20 Pora:  §2:4KD AN Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and dater =" = e . Treatment started on date: Time: : _ Treatmentended on date: . Time:
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Tipo de Tratamiento / Type of teatment: Suming 'ﬂ;‘:ﬁw Dosls:
Concentracién: Temparatura amblente: 1] G
Concentration: - . = - — = — Room i3
Volumen tratado: m Cantidad de Quimico utilizado: n
Tmaredfmlwne: S ___ Amount of used: —
Tiempojde exposicion: L Tiempo de aereacién: —n
Exposure period: __ L Ll Ventilation period: ——
Producto tratado: 1 &, CHBECMCANOY Peso/volumen / unidades: U
Product treafed: _ L T = Weight / volume / units: e
Fecha y No, orden de tratamianto de Cuarentana: Motivo del tratamiento:
Date and Order No, armew - L Treatment Purposs; ==
Observaciones: ;
Observations: ... . . = R
NOMBRE, FIRMA Y SELL? J NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND 3Z:\ : ; NARe, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 59 437
COMPROBANTE DE PAGO )
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AWNW%&\TH
= RECEIPT 0‘*::\,9?‘ T""Hﬁf FoRQ o M.18
=M DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA, 5. A. o T. s, 129387
RECEIVED FROM: (%) N e
LA CANTIDAD DE:
THE AMOUT OF; . _ QUETZALES
EN CONCEPTO DE;
FOR:
EN:
PPBUERTO QUETZAL,
NOMBRE COLECTOR Sﬂ'd’f sie TOR NAME FIRMA, / SIGNATURE SELLO / SEAL
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