COMA

MULTIG
DEL 19-

Ave. La Reforma £-00,

OMERCIAL Zona 9, Edificio Plaza
Panamericana, 80. Nivel

ARITIMA, S.A. o i
R, S.A. * NIT.: 104459-1 Tel.: 2? 9-2943
; ol

DESPACHO DE CONTENEDORES

£TO A PAGOS TRIMESTRALES T
75000J. SERIE C-5 1
12-2018 ORIGINAL:

SUJ

RAFICA NIT. 433108-7
12-2016 VENCEN 18-

FACTURA SERIE C-5

0o 24681

OTAL. Q.

30000 A.S.R. 2016-5-22-2372
bilidad

5001
Cliente DUPLICADO: Conta



ORGANISMO INTERNACIONAL
* REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
is . SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
20 PUERTO QUETZAL INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 461623
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) |

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TReaTMENT PQ No. 4 6 1 s E 5

.3 )
ﬂ.ugar y fecha: Fesha Inlclo tratamlanto: gm' ?DN Fecha finalizacién tratamianto: Hora:
Document Place and date: ll"m’" . Treatment started on date: i t 100 AMmammrandodondtm Time:

[ ] importador /importer— pombre: mm{p‘n RAYOVAU GUATEMALA BA.
Drg:pmudurffxpoﬂsr e T s - -

Tipo de Transporte: ; Tipo do Aerunave Nombre del Vapor: — CAPTASLEY

Typa of Vehicle: = __ Type of Alrcraft: : Vessel Name: _ P i
TS Matricula: | { No. de Viaje:

Raglsrraﬂnn plate: 2 Regis ber: Trip No.

Qrigan: China Des!lnu Cinmicmala

Data and Ordar No. far quarantine treatmant. i Treatment Purpose: .

Qbservaciones: nmtmm

g ——— h_| - —
Tipo da Tratamiento / Type of treatment: ~ VIRKONS 10 grffitcos e agma
Concentraclon: Turnpamurl amblente: f
Conc — -
Volumen tratado:  k T Cantided de Quimico utiizado: )
Treated volume: 1 ___ Amountof | used: . B
Tlempo de expmlcién ] Tiempo de aersacion: 0
eriod: = 1 period:
Fmdumu rrmdo ¢ m&w Peso /volumen / unidades:  {}
Product . a s - Waeight / volume / uniis: : I
Fechay No. ordandurmmhnhduﬁumm Motivo del tratamiento: 0

Y
NOMBRE, FIRMA ¥ ".ULLO JEFE FI wh X NOMBRE, F'AMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATU-Z <D SEAL OF SITC F<* *h' NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

DAL i

02060000461625

5
=

'BLEV-SE¥T "XV - DOGB-EZYE 'XBd - V'S 'OUVONVLS 3

IONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA P .
COMPROBANTE DE PAGO Q No 4 E 1 s E 5

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

-

EN CONGEPTO DE: CMD!ES(«;#?.M ASP

EN;
PAID IN: :
PUERTOL !
§ :
: Pu #'ﬁ
JORGE MARYD) DE LA =B o
o o]
| NOMBRE GOLEGTOR SITC / SITf COLLECTOR NAME FIFMA / SIGNATURE ) S;i £ / SEAL
A
¢. “’&

o g

SO\%
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT como ~ \mw

g

02060000461625

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

RECEIPT i T2
PORQ/FORQ -
REGIBI DE: DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA, SA. TroDECAMBIO:  7.34409
RECEVED FROM: —p A Y SFIR CON THHE Qutzles = - = EXCASRC R I
LA CANTIDAD DE: L
THE AMOUTOF: | = ____ QUETZALES




