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& ORGANISMO INTERNACIONAL
. REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
“ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) A4 DO0DGLAG)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 0 5 ° 4 °

Lufhry fecha: Fecha inicio tratamlento: : Fecha finalzacion : :
byl 5 _ 1B/10/2017 __ Tatmentstarted on date: "‘"0_’20_1 J#n: - 12_:“_“ AM Twam:iendbdo:agiam 2.::

%Ew:-:f 'm Nombe:  NETEVOS ALMACTINES 5.A
PO

Tipo de Transporte: 1 Tipo de Asronave: Nombre del Vapor: v

Type of Vehicle: IR | 1 10 A Type of Aircraft: - | R S Vessel Name: 1 i 2

fracs; 1743 Matrioula: No. de Viae:

Pagistrationplate: ~ " "% . = =0 0#s= numbsr; ToNo.

Origen: ¢ Shima Procedencie China Destino: Guademala

Origin: Paint of Daparture: . e _ Bere e e

Tipo de Tratamiento / Type of teatmen: ASPERSION MARTTIMA Quimico utlzado: VIRKON S Dosis: 10 gr/litros e agua

- L L - — Dose: .

Concentracién: Ternperatura amblente: 1] °C
Cony 1 E— e Roomtemperature: —_ —
Volumen tratado:  {) m3 Cantidad de Quimico utlizado: )

Treated volume: 3 S —T A L L Amaunt of chemical used:
Tiempo de exposicién:  {) ! \ Tiempo de asreacion:

Exp od: Ventliationperiod: —

Producto tratado: | Cionivnedor 20 Peso / volumen / unidades: 0

traatad: Weight / volume / units: 0 =1

echa y No., orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento:
Date and Order No. for q i " Purpose: ]

Onserveciones: | #20) PONUZORLELS
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OHGANISI?E%ITERNAOIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA
COMPROBANTE DE PAGO TCQ No. ° s o 4 °

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

ECEIP
REGEIPT PORQ/FORQ  ***29.38
A SR TIPO DE CAMBICO:
feomoe . NUEVOS ALMACENES S.A ‘ Scene L

FROM: ! =
- VEINTINUBEVE CON 38/100 Quoetzal ' B B | Ll |
THEAMOUT OF: bl LAV PR ——— b QUETZALES
%HQONCWDE CAMIONES (6 equiv a 20") « ASP 1 all gl SN ® I8
ook (EFECTNOIGASH | |CREDWOICREDIT. X GHEQUENo/GHECK No.  BANCO/BANK:

TCQ, 18/10/2017 - b Lilidé
LUGAR Y FECHA / PLACE AND QATE
-
=] L)
5 i I¥§ ——— 27,
José Shnchez Navichogus 2 Igrmmu\ de 22‘
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURER_| / g M \ 5 ;-:g

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMERN COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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