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Liigar y facha: Fecha Iniclo tratamiento: om jora: M Fecha finalizacién tratamianta: Horg:
Document Place and date: _1.’1“2“11 £ Treatmant started on date: 211 IT‘me: T2 A Treatment snded on date; . Time:

Amportior Hmporkr | Normbrs: NUEVOS ALMACTNES, 8. A.

portador / Exporter e S i R =

EETeER AR ] HILADELD
Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor: D I H'IA
_ Typeof Alrraft: Vassel Name:
Matricula: No. de Viaje:
iy Regi number: Trip No. _ 1
__ Procedencia: - China Destino: “Cioaiemala
2 4 Destination;
ammmﬂﬁﬁu g  VIRKONS fliteos o agma
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: Quirica uilzado: b S,ﬁ'"”: 10 gr/litros e agua
_— used: se; 3
Gcﬁoenvncilﬂn: 'T?eumpera.tura amblente: “ °C
centration: —_— = om temperatune; R e T
Volumen tratado; G} M3 Cantidad de Quimico utiizado: D02
Treatad volume: et AR S L Amount of chemical used:
Tiempo de exposicidn: ﬁ Tiempo de aersacién: u
oo

Ventilation period:

producto ratede: 3 Contenedor 20, 2 Contenedor de 40" peso/voumen/udidadess. B [
Product treated:

Weight / voluma / units: 40—_(
Fecha y No. ord:‘nudammudem

Motivo del tratamiento: /
Date and Order 2

Treatment Purpase:
Ohswaclonm. i

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTY 4 4 NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC 3 : . NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PRAYMENT FOR TREATMENT COST m

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




