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u&ry fecha: Fecha inicio tratamiento: ra. - Fecha finafizacién tratamiento: Hora:
Document Place and aste: _ SUM11/2017 L mm:mmmMIMIm: 0T M e an cate: Time:

mpottador fimpoter— Norobre:  HERRAMIENTAS PODEROSAS, 8. A.
portador / Exportar Name, e ———————— » .l !
Tipo de Trans A de Aeronave:
Typeoﬂbhlcg?m e~ =2 %ufﬁmfaﬁ:_ - Tl e r
Placa: 1717 Matricula: J
Reglstration plate: wintl | SORRETNNNN | - (W number: . i _______ THpNe. L
: z Procadencia: Chinn Destino: Guatemala
Dmmmg;m China Point of Departure: — Dasti T R
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: mmmm Quimico utilizado: VIRKON S Dosis: 16 F}Eﬁﬂ agiia
. Chemical used: = Dose: \
Concentracion: | Tamperatura ambiente: 1] L 2}
Concentration; : SRS Room temparature: =
Volumen tratado: () gia$ . Cantidad de Quimico utiizado; )
Treated volume: _ e e Amount of chemical used: _
Tiempo de exposicion: () Tiampo de aereacion:
Exposure period: __ el 5 - I
Producto tratado: ] Comtenedor de 40" Peso / volumen / unidades: [1]
Product treated: _ Welght / volume / units:
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Maotivo del tratamiento:
Date and No. & Pumose: —
Obsarvaciones: usgl |“5ﬂm
Observations: 01*40 — =
NOMBRE, FIRMA Y SEI.LO JEFE ; 3 NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF ;i ChIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE QFFICER
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ o 7 4 4 °

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

i PORQ/FORQ  ***36.71
TIPODECAMBIO:  7,34136
— . EXCHANGE RATE:

EucotcaTo0: CAMIONES (6 equiv a 40
Risgueon:

__TCQ, 30/11/2007

- " LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE .7 g W‘?ﬂ%\
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NOMBRE COLECTOR S FIRMA / SIGNATURE ¢ r
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CANCELA VALOR DE TRATAMIENYO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ﬂ

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



