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Lugar y fecha: 14/02/2018 Fecha inicia tratamisnto:  § 4/ 2/ 21 $Hora:  OE 0 ANA Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: groic o - started on data: \_ Time: Treatment ended on date: Tima;
meartador mperter Nombre:  NUEVOS ALMACENES, 8. A.
Exportador/ & = N0 e R .
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Tipo de Transporte: Tipo de Asronave: Normnbra de! Vapor: -
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Placa: 1504 Matricula: No. de Viaje:
MWWC&:_M —- — ... FRegistration number: __m_k__; = Tiphe % . —
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Volumen tratado: o | Cantidad de Quimico utilizado:
Treated volume: o Lo BRI STV R L Amount of chemical used: gy
Tiempo de axpoeinldln Tiempa de aereacion:
Exposura period; -2 Comtenedo ilation period: - — =
Producto tratado: i e Peso / volumen / unidades:
Prodiet treated: . Weight / voiume / units: BN . 3
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Date and Ordesr Nwm Treatment Purpose; e
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PITESTT 5y pu NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND HJ'-AL CT SITC FOST "F IC' ] NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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