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& OIRSA - MAGA .

SEPA@ ~ SERVICIO DE PROTECCION AGROPEC  \RIA (SEPA)
T GUATEMALA, CENTRO AMERICA 2E,78E
32762 SIN SERIE N O

RECIBO VARIOS PUERTO BARRIOS NO- FORMA REC-PB- 0|RSA-CCC

' |

PUESTO SEPA:  pienTo RapmIos FECHA: {2018

RECIBI DE: = ot FEagy. b,—-,-rq-r 2. 2.5, N]T’J_'_u-i__;:._:_-i

| PRECCON e rmvmna, cTumaD a 150.02 J

POR EL PAGO DEL SIGUIENTE SERVICIO CUARENTENARIO:

CODIGO |CANTIDAD| DESCRIPCION |

1 1 ra 20,000 KIL 15540 154,09

TOTAL EN LETRAS:

EEEER

.

FORMULARIOS STANDARD, S, A, PBX: 2423-8900 - NIT: 1532227 - 12,000 - 06/2017 DEL No. 28,001 AL No. 40,000 5IN SERIE.
E FISCM.M1~CCC 15024 DE FECHA 26-4-2017 NUMERO CORRELATIVO 01-2017 DE FECHA 26-4-2017 No. DE CUENTA: 03-2 LIBRO F2 FOLID 190,

€
USUARIO { COLECTOR SEPA

ACUERDO MINISTERIAL 423-2014 DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION.
ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COPIA ROSADA: ARCHIVO / COPIA CELESTE: CONTABILIDAD / COPIA AMARILLA: CONTRALORIA



- ORGANISMO |NTE.HNAC|°NAL
I REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUAHIA (0|R5N
SERVICIO INTEHNAGK)NAL DE TRATAMIENTOE CUAHEMARIOS (SITC)
ot |HTERNAT‘ONAL REGIONAL
B 7!' FUERTO BARRIOS S GANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIFS5) 0137203
"z QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVIGES (SITG)

SONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB No. 1 5 7 a c 3

X ; . . finalizacion jenta:
Lugary fecha: Fecha inicio tratamiento: jora Fecha tratam
Dacw:‘antﬂaca and date: 1640212018 Treatment started on date: 16'102’ 201 me: 12 00 AM Treatment ended on date! T‘me

I

D Importador / Importer Nombra:

voroe. RAYOVAC GUATEMALAS.A

rizdor / Exporter
~ TERRESTRE/ LAND _H_;EE)_Q"_&B | . MARFEMO JMARINE G]]_H

‘I'po de mrsg:ﬂ@ Tipo de Asronave: Nombrs del Vapor R.HL A As
Type of Vehi i A ERESEE e ToeofAmt_______ Vessal Name:
Placa: !;!atﬁﬂ;" o ?o ‘,’f Visie: 2
Ragistration plate: 5 egistration numi i B rip No. A.__,_“ S TR e i
Origan: m Procadencia: m‘lﬂ Destine:

Origin: _____r_é___—a-*—hl—— Point of Departure: Destination:

ASPHSIC‘N %RIIM Qu mico ul lzado cmm Dosis: EEEE o E

Tipo de Tratamiento / Type ofreatment:  *™ T T " b e - I R ey ___..___,___.._._Mik._ﬁ
Concentracion: Temperatura ambients: D
Concentration: e Room temperaturs! — WA
Volumenhmado 1] ms Canlidad de Quimico utiizado: 0
Treated volu Amount of chemical used:

Tiempe de axpos:dén U

Tiempo de aereacion: 4]

Ventilation period: e e spmpm AL
Peso / voluman / unndad;“_j

Product treated: e tr W P _ Wiight / yolume / units: g3

Fechay No. orden de ha\ammmu de Cuarentena: x Motivo de! tratamisnto:
Date and Ord&rNo Wﬂtﬁm trpatment; 1 o = Treatment Purposs: = = .
Observations: g

S
TBLbr-BEYZ XV - DUSHEZVE NBd - V'S ‘QUVONYLS I

i
a
.
:
%

NOMBRE, FIRMA'Y. SELLO JEFE PUESTO SiTCl NOMBRE, FIRMA Y SELLOOFIGIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIE NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

T

02050000‘1
R GOLS7203

ORGANISMO INTERNAGIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO PB 157203

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT ke
PORQ/FORQ 36.79

TropEcAMEl: 735801

_. EXCHANGE FU\TE i it e

AMA [ SIGNATURE

' NOMBRE COLECTOR SITC/ SITC COLLECTOR NAME

e TS B8 TR ) I

02050000157203

e

T aeaa ~ri=uTE (ADOUIRIENTE)



