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Lugar y fecha: Fecha fnlnio uatamls Hora1 ) Al Fetha finalizacion tratamiento:
mmmmmmm°17 Tre m"’“‘w‘" ¢ 54 4 Treatment ended on date: Time:

% Imprader/imporr Nomers: NYTEVOS ALMACENES. SOCIEDAD ANONIMA
Exportador / Exporter J

Tipode Tr Tipo de Asronave: Nombre del Vapor: ALAND BALBROA
Type of = = Type of Alrcraft: 3 Vessel Nama:

i Matricula: No. de Viae:
Regz'sb‘aﬂanpm - f number; . TipNo. e = — e
Procedencie:  CHATA Desting:  CHIAtENALE
Orfgira Foint of De . . Destination: _______
Tipo de /Type of ASPERSION MARTTIMA Quimic uiizado: VIEKON B o 10 gr/litros de agon
~ uw -4 — —_— | P — - - e ———— .
gncenmiom Temperatura ambiente: ) °C
ncentration; — = = = om temperature;
Volurnen lratadoo ‘B Cantidad de Quimico utiizado: 41 (K3
Treated voiume: Arnount of ical usegh iy i E—— | i
Ts‘lempo de exposicidn: il Tiempo de aereacion:
(posure period: Vantilation period:
Producto tratadcd W mm E [ Ui Peso / volumen / unidades: o
Product treated: U Weight / volume / unfts: (}
Fecha y No. urdan de tratamiento de Cuarentena: - Motivo del tratamiento:
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUE NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF S] S = NAME, SIGNATURE AND SEAL O+ QUARANTINE OFFICER
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