ORQGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
) u SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
! ERT TZAl INTERNATIONAL REGIONAL
/ ru 10 OUEI ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) mnlﬁ}“r,
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 s 3 4 ° 9

X
L fecha: Fecha Inicio tratamlento; 3 ¥ Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Flace and cate:_ AHEO201T _ Toameemmonae: 2UVNENTTD ORS0AM Lo Time:

Lo i g DISTRIRUTRORA RAYOVAC GITATEMALA SA.
portador / Exporfer i =
STRE/LAND |

Tipo de Transporte: Vi
Type of Vehicle:

Placa:
Regilstration plate: }375 -
gggen: hina Procedencia: ; inxicmala 9
i ASPERSION MA " VIRKON " :
Tipo de Tratamiento / Type of treatmant: E""m !-'3!":;50 % Dosis: 10 griliteos oe agua E
Concentracién: Temperatura amblente: fl °C ?m-
r — ] Aoom temp S é
Volumen tratado:  (} %3 Cantidad de Quimico tiizado:  f --
Treated volume: Amount of ch used: & —= B
Tiempo de exposician:  §} Tiempo de aereacién: 't §
Exposura perfod: _ period: :
Producto tratado: 3 { “petcmealior de 407 Paso / volumen / unidades: [}
Product treated: £ g;‘ihi,,,, o~ \Weight/volume [ units: U e e e i
Fagha y No, orden de tratamiente de Cuarentana; “ Motivo del tratamiento: E
Date and Order No, for quarantine treatrment: / Tieatment Purposs: =l .
i

Opservaciones: TR 4 RENHIN POLIZA # 300-750754%

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGF J *ECUARIA
NAME, SIGNA 'URE AND SEAL OF SITC POST CHIFS NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFIL'ER
- T ot

—_— <
g ég Buarto Quetzal 5¢
F

ORGANISMO lNTER@%ONAL%‘E&IONAl&;ESANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 5 3 4 O 9

SaNm PHOBANT%&bs_'PAGO
” )
INTERNATIONAL REGIONAY, i IZARQIFOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
' \_“¥0 RECHFT PORQ/FORQ  ***110.19
HECIBI DE: DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SA. TPODECAMBIO:  7.34592
RECEIVED FROM: - FXCHANGERATE _ e
LA CANTIDAD DE: Tmm’l‘?m O
THE AMOUT OF: f == s QUETZALES

FOR:

enconcePTo D CAMICINES (6 cquiv 2 407) = ASP i

PAD I o EFECTIVO/CASH: CREDITO/GREDIT X | GHEQUE NoJCHECK No.
PUERTO QUETZAL, 271072017 ) /) N .
’ LUGAR Y FEJHA / PLACE AND DATE N ~ R
. 4:;[;:'_
JORGE MARIO DE LA CRUZ '—3£
NOMBRE GOLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME | SIGNATURE 7 S‘EM@UETTG*‘:{_

o )

o -

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST 4!,&’4 5
- 5.5 02060000463409

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



