E 12 calle 1-25, Zona ;0 FACTURA
Edificio Géminis 1 -
Torre Nar{; Nivel 11 Oficina mz Serie “A”

PBX: 2490-2700 AGG2068720
ADMINISTRADORA DE SERVICIOS Guatemala, Guatemala. ROSER

MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA N O 0 2 0 6 2 O
(GUATEMALA ' DE pE 018 ]

NIT: 3913340-0
NOMBRE: MPORTADORY DISTRIBLIDORA DE AFARATOS ELECTRICOE. & NIT: 5007405
pIReccion: 4 AVENIDA "A”" 11-84 ZONA 8 GUATEMALA TEL:

L

DESCRIPCION

TOTAL EN LETRAS: - | . - 8 - : w0 Uz SR ¥

e WA b R RS SR L AL Rt B With AL 5 Ol U TOTAL Q- L= A =

GRUPO IMPRESA NIT.: 5944478-9 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500 : . 2
Autorizado SAT S./Res, 2017-5-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2015. ORIGIAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD: TRIPLICADO: ARCHIVO




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA) |
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC) /
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND/ANIMAL HEALTH (OIRSA) 471310
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

|
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 1 3 1 o

X
Lugar y fecha: Fecha inicio tratamiento: jora: H‘ Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Plgce and date: mml’ L) 2 _ Treatment started on data: lmml nw Treatmentendedondate:  Time:

Importador /IMGre” _ Mombre: MTMA Ym DE Armmumcm. 5 A
portadon/ Bgsarer T

Tipo da Trans) Nombre del Vapor:
Vessel Name:

P PALMERSTON
Type of Vieh S ey R | v ki SO T A
e OTRZTS Bty s

Registration plate: WEE R SRS : Registration number; ___ A S
origen: U hines Procedencia; ISR Poatia:
Tipo de Tratamlento / Type of reatment: Bimcs thizade: Dot 3!’”’*‘!‘“
Concentracion: Temperatura ambiente: o °C
Cor —_ Room temp;
Volumen tratado: n -! 1 Cantidad de Quimico utilizado: [1]
| Treated volume: Amount of chemical used: i, ==
l _Tiempo de aupusiclﬁn D Tiempo de asréacién: £
Exposure perit Ventiigtion period:
H'oductotratado. m i Paso / volumen / unidades:

Product treated: 1 de N T o Ly vmgpfuvwm.'um o B i) - . ol
Fecha y No. an do nmmmmma o Motivo del tratamiento:
Date and Order No. for quarantine treatment: . Treatmant Purposs: B A1 s = Y

 GESUG437190
S 7 it b

NOMBRE, FIRMA Y SE _LD JEFE PUESTO SITC / NOMBRF, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SZ4iL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
&
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u L DE SANIDAD. aﬂﬂppscumm PQ No. )
ANTE DE PAGO, %P
" TRATA
N FOR @.&@&'AND A’W ) HEALTH
D% < PORQ/FORQ ***36.7
TPODECAMBIO:  7.34111
EXCHANGE RATE:
QUETZALES
= !
nmqum M}Iﬂlt
! LUGAR Y FECHA / PLACE AND DArE =
25 NambﬂE COLEGTOR SITC / SITC FIRMA/ SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST |I||l I! |||||” |”I||I “I" |‘|
02060000471310

ORIGINAL CI.,‘IENTE (ADQUIRIENTE)



