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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 1 4 3 s

k)
Lugar y fecha:

1WI02017 Fecha inicio tratamiento:  §4 §68f 20 { Fora: 'lz_m AR Fecha finalizacitn tratamiento: Hora:
Document Flace and date: : Treatment started on date: Time: Treatment ended on date: Time:
|[oonador /mpotst  pompe: EAYOVAC GITATEMALA S A
I:' Exportador / Exporter 3 ' 4 D

[ P
Tipo de Tran: Nombre del Vapor:
wgsormi?m_ : £l - s Vessel Name: =
Placa: m N— No. de Viaje:
Registration, ﬁlaro: - . Trip No. 3 : t
Qrigen: Destino: ’
-t : —VIRKDN § PE L e T —
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: gurmibo l.lﬂg:gdo b Dosis: s’ m
Concentracion: Temperatura ambiente: 1] °C
Concentration: - P e -~ Foomtemp —— =
Voluren tratade: U T Cantidad de Quimico utlizado: 1}

volume: oS - e . Amount of ch used; — —— e
Tiempo de exposicion: 0 Tiempo de aeneacion: 0
Exposirrpitody Lo al L ESEE T SR\ —____ Ventition pericd: R
Producto tratado: 3 & ‘m 20 Pasa / volumen / unidades: 1]
Product treated: L . Weight/volume /units: G
Fecha y No. ondan ae ratamianto da Cuarentens: Motivo del tratamiento:
Date and Order No. for treatment; = Treatment Purpose; — 3 e
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO O"ICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

AL AR L

02060000461499
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAB'AGROPECUARIA PQ No. 261 499
COMPROBANTE DE PAGO .
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
ECEIP ;
QResrT PORQ/FORQ  *""293%
TropEcaveio:  1.34417
EXCHANGE RATE:
‘ QUETZALES
LUGAH Y FEGHA / PLAG&
o
- 59
JORGE MARIC DE LA CRUZ =9 B,
et 3 Ok, 4
NOMBRE COLECTOR SITG./ S COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATUREZ, 2, 4 ‘g'é}‘ SELLO/ SEAL
2 A &
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT cc;@fn:""
020600004614899

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




