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o ORGANISMO INTERNACIONAL
[ \ REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
;& 1CO INTERNATIONAL REGIONAL

ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) ‘

. QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) m—" 78

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. o 5 3 7 8

Lutfar y feche: Fecha ncio atamiento: g o0 e pygy 0 .#’om 11:15 AM Fecha finalizacién tratamianto: Hora:
ime:

Treatment ended on date: Time:

Document Place and date: _ JOVAOWROL1T ~ Treatment started on date; <M

[] o IMPORTADORA Y EXPORTADORA AVILA 8.A

T M

Hegmranonpfm ’.”3 e o i N ol
Origen: Destino: natemala
Origin: China S e Destination: =
Tipo de Tratamiento / Type of traatment: m m Quimico Ldlllzado VIRKON 8 Dosls: 10 grilitros de agna
. Chemical used: i st ———— Dose: — -
Concanlraaidn Temperatura ambiente: o ‘C
Cor | == — Room temperature; T —
Volumen tratadu Pm3 ) Cantidad de Quimico utiizado: )
Peatad valtme: . R Amount of chemical used: J
Tiempo de exposluién 0 Tiempo de aereaclon: i)
period: ____ Ventilation perfod: . . -
Producto tratado: | Clonilehedor de 40" Peso / volumen / unidades:  {)
Product treated: Weaight / volume / units: o —
Fecha y No. arden da tratamiaato de Cuarentena: Motivo del tratamiento:
Data and Order No. for - Treatment Purpose: —

Opservacones: | #49) PONU 1571550
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NOMBRE & Y SELLO JECE PIIEETO SITC /
E AND SECAL OF -;ITC' POST CHIEF
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NOMBRE, FIRMA Y SELLG OFICIAL DE CUAHENTF”A AbROPECUAHIA
NAME, S.‘G-”Ar I i'" AND SEAL OF SUARANTIVE O"F!
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?FIGA ERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIR%& No. o s 3 7 e

COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT [Ty
PORQ/FORQ 36.72
RECBIDE IMPORTADORA Y EXMORTADORA AVILA S A T - &";ﬁigxg% 77-34337 L

LA CANTIDAD DE: W‘?’W
THE AMOUT OF: i
BIOONCEPTODE CAMIO!ES(om.W‘) «ASP

asoon: e _1‘ GHEQUE No/CHEDK No  aNcoBANC
_TCQ, 30102017 mm
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LUGAH Y FECHA / PLACE AND DATE

r
José Sanchez Navichogue |

N
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE

- CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENTYCOST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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