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y fecha: Fecha inicio tratamiento; Hora; Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
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o co Tetamierto /e of eatmen ASPERSTON MARITIMA  Qumkouiado: VIRKON 8 b= l0grflitroc deagua
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CONCAMNEHON;: e e — g, e e ——— = Room termperature:
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Product treated! = ‘hw = ! = e W Weight / volume [ units: Y = =
Fecha y No. arden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamianto:
Date and Order No. for quarantine treatment: _ e e Treatment Purpose: == )
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / v . NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF . NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
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