ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
PUERTO QUETZAL INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 47837
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

-

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 E 8 3 7

X
Lugar y facha: lm’ Fecha Inicio tratamianto: Mml lora: G245 Phd Fecha finalizacién tratamiento: Hora:

Document Place and date; _ Treatment started on date: ime: Treatment ended on date; Time:

%nwdwmﬁﬂr Nembre: DROGUERIA WASHINGTON, B A
e - - - g

portador / Exparfer

“Nombrocervepor:  AAMASSA

Vessel Name:

No. de Viaje:

Trip No.

Destino: Chsshamals
: E ﬁ‘ of Wﬂﬁ: Dy ion: ]
. 2. 3

Tipo de Tratamiento / Type of tretment: Quimico utfizado: VIBWFLEN Dosis: wsllibo de agua
Concentracion: Temperatura amblente: o °C
Concentration; - = Room temp
Volumen tratado: 0&3 Gantidad de Quimico uﬁlmo (1]
Treated volume: = _ Amount of chemical used:
Tiampo de e.uposlclén (1] Tiempo de aereacién: o
Expasure period Ventilation perfod:
Srodutio ol g m ‘l Peso / volumen / unidades:
Product treated: . i St Weight / volume / units: ,0 ,,,,,,,,,,
Fecha y No. ordln de Iraiwnlmda Motivo del tratamiento:
Date and Order No. for quaranting treatment: _ : = Treatment Purpass:
Observaciones: ¥
Observations: "

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JE! E PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SE4 L (.F SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

GIONA‘\ 02060000472837
P ?'\’Q?:TRATAM/@ J:\

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“BLEV-BEYT XV - 006H-ELVE Kid - V'S ‘TUVANVLS 3§

LS O
ANl
ACIONAL REGIONAL DE-SRNIDAD AG A PQ No.
g%,——ﬁﬁm Q No. 472837
o:ﬁlcnse:@q;u ORGANIZATION FOR& LN f BEHEALTH
KERE z-‘"?-, SITc *v o PORQ/FORQ  ***19.43
% TIPO DE CAMBIO: 7,35‘01
= ﬁ EXCHANGE RATE:
2T —
— QUETZALES
oo EFECTVOICASH: mmmf CHEQUE No.CHECK o,
" PUERTO QUETZAL, 16422018 w
LUGAR Y FEGHA / PLACE AND DATE i
m@mt&;
|. NOMBRE COLECTOR SITC / SITC ﬁLECTUR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
CANCELA VALOH DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ||(!ﬂ!)‘l|(!!:!!)’(!!ql_'|7“2|‘s!!ﬂ III



COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00 2
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
—_—

Panamericana. 80. Nivel
Guat la, Guat 1 0
Tels.: 79887076 - aemie N? 008852

NIT.: 104459-1
Fecha: ! Cf‘ 0J- ( (5’_/ - NlT:.iZZS/yZ/QQJ/
Nombre: to9utn LG LUCLS l«'ll n4g 9&

Direccién: _% A /d i/\rfi‘q 3-96b CTon i (
)
(canT. DESCRIPCION TOTAL
l DESPACHO DE CONTENEDORES 5.
L SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES ~ TOTAL. Q. 5

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ Tel.: 2316-7327 Nit. 2523135.9 + 10,000.J. del 0001 al 10,000 O.F. 170199 ORIGINAL: Cliente * DUPLICADO: Contabilidad
Aut Seq. Res. No, 2017-5-353-2324 de Fecha 05009/2017, esta Factura vence ol 05082019



