ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORAGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

00010151

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 1 ° 1 5 1

X\Lugar y facha:

|:] Importador / Importer

Nombre: NY TRVOS ALMACENES, 5. A.

Document Place and date:] 2401 /2018 AU T Teatmant o on el 01/2001 8

" Facha finallzacion tratarmisnto:
Treatment ended on date:

Hora:
Time:

o 03:35 PM

Time:

E Exportador / Exporter

mm@mhw me

Facha y No. udmdevmﬁmw;emmnm
DBbsndO!dﬂrNelbr

cionesty2+ 40 MRKU1033928 MREUOT360835
0Z*20 MERTI2IES7260 PONUDSZERT

%{;:#Lr:nfrm : &ﬂm del Vapor: MLARINER

Placa: R A T Matricula: ", No. de Viaje:

A pml R number: Trip No. e - : ) .

Origengg, = Procedencia: i Destino: M

Odgfn:cm Polnt of ﬂaparmra:m Destination: S
Tio do Tatamionto/ e of roaimorASPERSION MARITIMA ~ guimico uiizace: VIRKON 8 boss: 10 grflibros de agna

Concentracién: ' e — o )
Concentration: SRR f S8 T R - o = Room temperature:

Volumnen tratadof) saa3 Cantidad de Quimjco utilizado:

Treatad volume: 0 Amount of chemical used: _ “'m

Tiempo de exposicion: {j Tiempo de aereacion:
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