COMAR, S.A. FACTURA

OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00 :

ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
Panamericana, 80. Nivel

Guatemala, Guatemala N? 0 0 6 3 4 8

Tels.: 7955-7070 » 2300-3900

NIT.: 104459-1

Fecha: // 0/ é/? Nl'i',:ﬁar:2 /Dz/y

Nombre: j meE ‘\D(Jifa -}\WUVMLQUW(_L( S /£ -

Direccién: o2 Calle B ZO/’*Q J Zond le T’— l.q{,zS

CANT. DESCRIPCION TOTAL
[ DESPACHO DE CONTENEDORES "S—
> 5

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. 5

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ Tel.: 2316-7327 Nit. 2523135-9 10,000 J. del 0001 &l 10,000 O.P. 170158 ORIGINAL: Cliente » DUPLICADO: Contabilidad
Aut Seg, Res. No: 2017-5-363-2324 de Fecha 06/09/2017, esta Faclura vence el 05/09/2018



‘ ORGANISMO INTERNAGIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)

INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREAT

SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

DDATO6LD

ment PQ No. 470510

FL@r y fecha:

Fecha inicio tratamiento: Fecha finalizacién tratamiento:
Document Place ahd date: Y} KR 72088 Treatment started on date: § lmwm 1010 AN Treatment ended on date: T.lma:
D Importador / importer Nomibre: .
Dienactioe Nore®  DESTRIBLADOR 4 RAYOVAC GUATEMALA. 8. A.
Tipo da Transpnrte m Tipo de Asronave: Nnmbra del Vapor ¥ AT AMERS
Typa Bl ) i CAPPE STON
Matricula: No. de \.ﬂ.u o:
Hegisﬁ-armﬂ plate: FTSELS 4 Registration number: __ o S Trip No. ! o
Origan: - Procadencia: s Destino:
Origin: _ Chims D Doparure: Ul Destination: CGinatennala
Quimica utiizado:  \TERSARLEN Dosis: i
Tipo de Tatamiento / Tipe of treatment_ ASTFRSION MARTTINA GV N 200 VEBA - Dosis: 3 gysilibro de agna
Concentracion: Ternperatura amblente:
Concentration:. ———— —— ____ Foom tamperature: ——{}- —
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utifizado:
Treated voluma: M = — e Amount of chemical used: )] . =
Tiempo de expmiclén Tiempo de asreacion:
Exposure period. . Ventifation period: ey
Producto mado Peso / volumen / unidades:
Product trsatec: L. Mkﬂ' Weight  volume / units: (1] i i3
Fecha y No. arden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento:  {)
Data and Order No. for quarantine freatment: Treatment Purpose;
Observaciones:
Obsarvtions: mﬁﬂ

FE PUESTO Si?C
OF §ITC POST CH.Ec

NOMBRE FI‘RMA y i SELL"
NAME, SIGNATURE AND 5

NOMBRE, FIFMA ¥ SELL D OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAM’:, £1:GNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

. 02060000470610
q &
?P:J"d)ln --3:'B
ORGANISMO INTI?ﬁm\CHONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROP&@I}AHIA f Q No. 4 ’ a E E
'COMPROBANTE DE PAGO > g TRATAp, ¢
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT A@ IMAL HE
= o
RECEIPT U3 a}
A ____,—aoag:jena weee )
T"E‘H’E"Dﬁm DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA, 8. A. %z Puerfo QU Quetpppssese  7a0m
- M.nn-'——'-"--
LACAIDADOE:  TREINTA Y SEIS CON 71/100 Quetzalec A iC s PR
EN coliesrTaE: Cmmfpeﬁ 2 40") ~ ASP ')5./@' ’b f
GANGELADO EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDI: X GHEQUE No/CHECK No. I;”l;%’-#h 4 3
P NAole A e L Ih AM
LUGAR Y FECHA / F‘LACE.AND DATE
JORGE CiD N
FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL

NOMBRE COLECTOR SﬁTC\?(TC OLLECTOR NAME

CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

T

02060000470610

\ o ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

"BLAK-GEYZ XV - 00BE-EZYE XBd - V'S ‘OHVONYLS 4




