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

Lutunﬂ' fecha: wml‘ w: inicio tratamiento: ; Mﬂml‘;ﬁ: 03:36 m Fecha finalizacién tratamiento; Hora:

Document Place and date: t started on date: Treatment ended an date; Time:

Importador/Imparer Nombre:  NUTEVOE ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA
el Biar. Ty TR e e

|| TERRESTRE [LAND, .| [CTAERROTAR | ¢ ANGFLES
Tipo de Transporta: | Tipo de Aeronave: Nombre del Viapor: LOS
Type of Vehicle: i W TpeafAlcraft: . Vessal Name:
Placa: 1803 Matricula: No, de Viaje:
Registration plate: Jil _ Ragistration number: - ____ TdpNo. o
origen:  China Procedencia: Chinn Destino: Guatemala
I o s
i ASPERSION MARITMR ™", o e, VIROFLEX o5 greflito de agna
deTr lento / of o Quimice utilizado: Dosis;

Tipo de Tratamiento / Type of treatment: = ™™ "= T TR T Bliasticdl sach Dote:
%marﬁmﬂ:ﬂﬁm L?)mperamm ambilente: 0 °C

ncentration: - om temparatura: = - — e e
Volumen trataco: 0 30 Cantidad de Quimico utllzado; &
Treated volume: _ e = e _ Amount of chemical used! 6
Tiempo de axposiclén: . 1] Tieinpo de aereaclon:
Exp period: / I pariod: N N . L
Producto tratado; 1 Contenedor de 40" Paso / volumen / unidades: v
Product treated: Weight / volume / units: __{). S
Fecha y No. orden de tratamlento de Cuarentena: Motive del tratamiento:
Date and Order No, Treatment Purpose: _—
Observaciones: 1
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NOMBRE, FIRMA ¥ D JEFE PUESTO 51 ¢ NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE A\ AL OF SITC POS I NAME, SIGNATURE AND SEZL OF QUARANTINE OFFICER
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ORGANISMEINTERNASIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA A
COMPROBANTE DE PAGO / TCQ No l E EE o

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT L Ty |
i PORQ/FORQ
RECIBI DE: NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA TropEcamBio:  7.34737
FROM: — O — . EXCHANGE RATE: __ s
LACANTRD DE: - = QUETZALES
EN CONGEPTODE: CAMIONES (6 equiv a 40"y« ASP ,/\S,bg‘;.?l{g]’yd ¢ O
~ : e L e
T FECTWOCASE. | CREDITO/CREDT . ENrcdnl T
TCQ, 08/02/2018 ~ S8 ————0 oz
A o e il — &
Lud PIACE AND DATE &E Terminal de ey
; =& (ontenedores Quetyq] = >
: O e BT
José Sénchez Navichoque / %9, St  §&
NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC GOLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE Ve das s <
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

02200000012250

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“HLET-BEVE XV - 0088-E20Z XBd - V'S ‘GHVANVLS §




