COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00 Serie PQ
ARITIMA, S.A. PZona 9 Edifici%Plilza ;
et anamericana, 8o0. ive
Guatemala, Guatemala NQ 0 0 6 7 8 3
Tels.: 7955-7070 * 2300-3900
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NIT: 5 é /

x.

NIT.: 104459-1

Nombre:

Direccion:

—
CANT. DESCRIPCION

DESPACHO DE CONTENEDORES

SUJETO APAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.
MULTISERVI.CIGS GRAFICOS SEJ Tel.: 2316-7327 Nit. 25231359 ¢ 10,000 J. del 0001 &l 10,000 OP. 170199 ORIGINAL: Cliente * DUPLICADO: Contabilidad
Aut. Seg. Res. No. 2017-5-353-2324 de Fecha 06/082017, esta Faclura vence el 0510812019




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

CONSTA“CIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 ° 8 8 1

X
Lugar y fecha: Fecha lnicio tratamiento:  § S8y Fafpgggiors B RS &Rd Fecha finalizacion tratemiento: Hora:
Pocument Place and date: I:imm’ - | Treatmantstarted on date: Time: Treatmant ended on date: . Time:
mpartador /fmporter Nompre:  MAVOWAC GUATEMALA S A
portador / Exparfer = . se e 1

Nombrodalvapor:.  L/AP FATTON
Vessel Name:

Tipo de Transporte:
Type of Vehicle: L3 Tl 1 L = L
Placa: TN No. de Vigle: [
Registration plate: - A b, Trp No.
Origan: L . Destino: w
e — 60Ty S T3 P e v T S
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: SR R0l m A
Concentracion: Temperatura amblente: 1] °C
Concentration: ___ FAoom temperature: —
Volumen tratado: m Cantidad de Quimico utilizado: n.ﬂ
teated volume: . Amount of chemical used:
Tiempo de exposicién: Tiempo de asreacion:
Exposure psriod: __ o 1 i A
Froducto tratado: -3 LAMNemalar 20 Pesa / volumen / unidades: &8
Product treated: g o ol Weight / volume / units:
Facha y No. orden de tratamiento de' Cuarentena: Motivo del tratamiento:
Data angd Order No, .3 Treatment Purpose: ==

Oosmiones: " GE H0 TROLIZA WL 3032501310 / 00291 7 90273
Observations: 2= i

NOMBRE, FIRMA Y SCLLO T 0§ oy NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICI/\). DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE ANT) SEAL OF § d NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

A

02060000470881

‘*#ﬁ ~ ggq ODMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
- RECEIPT POR Q/FOR Q TR 06
RECIBI DE: RAYOVAC GUATEMALA, 5.A, TIPO DE GAMBIO: 7.33846
RECEIVED FROM: ; _ EXCHANGERATE:
%FEGRNHWDJ}%EE —OCHENTA Y OCHO CON 6/100 Quetzales sl REGTG N - o
Feggouc@mbemmtamn 20"y = ASP
P%GE':ADOEN: m [CREDIT:
O OUBTZAL, 13/01/2018
R WV/A!FMCEA —
JORGE MARIODE LA CRLIZ /
I NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME A .’S:I'GNAWRE
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST |||| ” ||||| ” I” ””I ‘ll | |||
02060000470881

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

> b NG il d
2 §
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ORG INT, AL REGIONAL DE SANIDAD AGHOPECUARIA PQ No. 4 5 a 3 8 1
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