ORGANISMO INTERNACIONAL
4 L REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA (OIRSA)
4 - SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
J PUERTO QUETZAL INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) HIEGTTES
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. g 5 7 7 5 3

=
Lugar y fecha: Gsi22017 Fecha inicio fratamiento: W[mw:ra 0 40 ARS Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: a=f Treatment started on date: Traatmant endad on date: = _ Time:

xportador / Exporter L

i %&“Dﬂ"m” Importer Nombre: c'mw- BA

RESTRE /. e -
Tipo de Tran: H Tipo Nombre del Vapor: AN HAI 511
Type of Vehicla: K g ofAfn: e b Vessel Name;
Placa: Bis4 No. di Viaje:
Registration Eﬁlp: Ragdnmsﬂm number: Tip No.  _ a ¢ '
Origen: Procedancia: Eﬁ Destino:
% iy [ ASPERSION MARITIKIX™ - VIRKONS i Togitives de agna
Tipo de Tratamiarto / Type of treatment: Q"m “‘"m g‘;?:
Congentracion; Temnperatura amblcme (1] *C
G = — Room
Volumen tratado: VIS z Gantided do Quirico ulizado: ]
Treated volurrie: ... ount of chemical used!: e
Tiempo da exposicion: L] Tiempo de asreacion:
Exposure period: __ \Ventiation period: ___ T
Producto tratado: m de iii Peso / volumen / unidades: [1]
Product treatad: . - - Weight / volume / units: gy
Fecha y No. orden de tratamiento du mmana. Motivo dal tratamiento:
Date and Ordar No, Treatment Purpose:
Obsdrvaciones:
Observations: ———il —

NOMBRE, F\IMa ¢ STt ™ IEFE PUES 9 SITC / NOMBRE, FIRMA Y SFc.LO OF/CIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SICMNaATUI!'S 9“!"‘ SE/!. OF St POST CHfEF NAME, SIGNATURE A’iD SEAL OF QUARANTINE OFFICER
v A4

DO W

02060000467763

v

|
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 5 7 7 s 3
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT PORQ/FORQ kg
CABANLU, 5.A, mropEcameic:  7-340Z8
RECEVEDFROM: _ TREINTAY SFIE CON70100 Quebrales ——————————————————DOMweeme_
THE AMOUT OF: ' QUETZALES
Equmooncarro nem [0 cquv im‘ i ASPF
GANGELADO EN: EFECTIVOICASH:
e 'i*umm ' GUETZAL, nsnzmn

; Qf
» B 8
so
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRM{I SIGNATURE d}c / SEAL

cs
"59
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST VN"/

02060000467763

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“BLBP-GEYE XV - 0068-E27T X8d - V'S "QUVONYLS 3




COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00 H
ARITIMA, S.A. PZona 9 Edificio Pl:}z‘a | Serie PQ
——— anamericana, 8o. ive
Guatemala, Guatemala N? O 0 3 7 5 7
Tels.: 7955-70%0 . 2300-3900

NIT.: 104459.1
Fecha: 01— ) 2= / - (p 0330 s
vombre: (e 2-A~
Direccién: %@M@M}
(canT. | DESCRIPCION  © TOTAL |

DESPACHO pe CONTENEDORES

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

|
MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ Tel,: 23167327 Wit 2523135~ 10,000 J. def 0001 ai 10,000 QP 170189 ORIGINAL: Cliente * DUPLICADO: Contabilidad
Aut Seg. Res. No. 2017-5-353-2324 de Fecha 050912017, esta Factura vence el 05/09/2019




