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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 1 4 1 5 E

y fecha: Facha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
ument Place and date: £ mmmmusm,msnm AbZ:44 k4 Treatment ended on date: Time:

[ poorair porar "o L NEHEVOS ALMACENES. 8. 4

Tipo de Transporte: A ‘de Aeronave: Nombre del or:

wfmorwwe:  Mantvmo 00 Tn'g:mmmli U T Vessel Nare: i SEALAND MANZANIIIO

Placa: Matricuia; 4 No. de Viaje:

Regmnfnnm:ms_ ol | iy __ Reg i ” Trip No. LN
 Origen: Procedencia: | " Dastino: a!
Onigin: gz Point of Departure: __Chiinia b CGuatenala =0

' Quimigo utifizado: Dosis:

Tipo de Tratamlonto /Typo of reatment: 4 SPERSTON MARTTIMA  Ghemiaivsec: . VIRKON B Dose: 40 gr/itros de agua
Concentracién: Temperatura ambiente: °c
C i — —— = Room temperature; &
Violumen tratado: 4 Cantidad de Quimico utilizado:

Treated volume: (3 1113 - Amount of chemical used: .04

Tlempo de exposicion: 'ﬂ‘ Tiempo de aereacion: o

Exposure period: O I 7 1 period: - Bl wiy
Producto tratado: . Peso / volumen / unidades: o

Product treatec: 1 Cenbenedor de 40" TContenedor 20 Weight / volume 7unis: A
Fecha y No, orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: [}

Date and Order No. for q ine Purpase:

Observaciones: ‘

Observations: 1) — — - o

— - FoaRENT s = e

07°20 VER POLIZA NO. 303-8501837

CCe AT
TRATANCE DN,

it 3
8 G 7
& <

~

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPCUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000014152

00014152
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ 14152

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT

., PORQ/FORQ w249 45

LUGAR Y FECHA. / PLACE AND DATE

BLEP-BEVZ XV - COGEEZYZ WBd - V'S 'UEVONYLS 3

NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE

R
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ”I"-I" I

02200000014152

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



