ORGANISMO INTERNACIONAL
(N \ REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)

SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
\@1@# INTERNATIONAL REGIONAL

ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) |

) 00003423
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 05 4 e3
';uuiuar y fecha: Fecha iniclo tratarniento: Horla Fecha finalizacion tratamierito: Hora:
ment Place snddamﬁ = 11 L . et Tmmrm@dmmw. i Time: ‘lm AM Treatrment ended o date; Time:
D Importador / Importer bombre: \ \
Exportador / Exporter : = == — = —_—
: i TG | MARINE |
B T e o ALAND LS ANGILES
Placa: W L T 1 Matricula: ) No. ua\flal,e:v :
R plafgs o - R number: B Trip No. Al = N ' | n
e T o e e Cnatemal
n: o R ination: b= o Lo
Tipo da‘%ﬁaﬁénm 1 Type of treatment: guh'eTr:.?coa}u:iﬁm Dusm
: CVIRKONS Wmﬁ
" — ASPERSION MARTTIMA — =
Concentration: —_— — — - Room temperature: u
ey S
Tiempo de expa??—m’ o N Tiempo de aereacipn; ; _ads '_ 7
Expasure perfod: _ = s Vantiiation period: “ -
T o te e e
Fecha y No. ordk -"-‘ et O o :": A o *w Motive da!u'a‘:amlanto. N E
Date and Order No. l'arqmranﬁmémonr: e Treatment Purpose: k)
Observaciones:
CLeemaient oge 20 MSKUSS 70043 MRKU9162270' mmmmuas 15096 MSKUS668976 MSKUS730563 MSKU7250305
. MREUS977816 MRKUGS50380 B R e a—
REUMSHTTI MEKLI 6 I(MQHGMRKUSWW MRKU43254970 PONUTR70040
MSICIN TH3210 MEKTIHASHYG6 MANK.W m’mml 24704 MRETINM2165 CAXTRNRHIR MEKTTR0N3371
~ MRK11539%349 MRKUI5050693 MSKUI0023594 MRSIIZ544003 mmmﬂuzmmmmzn =

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC /

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE ZUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHilFF
AN

NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

'v
e

F2200080005423

Rony Pals

“BLEHGEVT XV - D06E-EZVZ 'XBd - V'S 'OUVANVLS 3§

INTERNATIONAL REGIONALNY !"' ol OR PLANT AND ANIMAL HEALTH a0a5423
PORQ/FORQ
TIPQ DE CAMBIO:
FTE L e EXCHANGE RATE: -
g I - e Fil "I B S, _QUETZALES
FOR: ‘ . . .
ONcRARO B NULVUSMA. CREpITO GHEQUE No./CHECK N
IXNWHZHﬂGOunmm
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE
‘.\‘
TCQ, 290972017
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE =

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTQ / RPAYMBNT FOR TREATMENT COST

02200000 5423

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




