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

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

*
Luggr y fecha: Fecha Inicio tnmr‘nlemo Fetha finalizacién tratamiento: Hora:
Dacument Place and date: m - 1 Treatment started on date: Wma O-43% AW§ Teatmentendedondate: Time:

I:' Importador / Impartar Nombre:

Do sse for” DESTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA. 5. 4.

& THewoite: - Tipa de Asronave: Nombre del Viapor: - ALLISER
% of Vohiclo: m w?:e Alrcraft: Vessel Narne: CAPP

o ud Matricula: I No. de Viaje:

raag:mnon plate: BAISH R number: _________ TipNo.
Origen: B Procedencia: Destino: w
Oign_ Chima _ PotofDeparire: UMM s : L 0 .0 [N
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ASPERSICN MARTIIMA S o VIBKSON § Dosi: 30y g ilibros de spma
Coneantracién; Tamperdurn amblente:
Congentration: - Room tamp 1
Volumen haladn: Cantidad de Quimico utilizado:
Treated vo _fBmi3 Amount of chemlcal used:
Tiempo, de axpuaicidn $ Tiempo de aereacion:
Exposute period; 8 S period: 1] _
Producto tratado: Peso / volumen / unidades:
Product treated; | Conbenedor de 400 ! ! Wisight / volume / units: [ S o W - W)
Facha yNo. nlﬁm de tratamiento de Cuarentena: Motive del tratamienta: o

llnd Tfor quarantine treatrment: ’ Treatment Purpose:

Cosamaions: CRALRDE1530

NOMBRE FIRMA Y ‘iE‘ =13 c NOUMBRE, FIRMA Y SELLO OH( IAL DE C‘UARENTENA AGROPECUARIA
NAME, S.'GNATUPE AND SESL 0 tu s NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000473676

‘BLES-BEYZ 'XVd - 0085-E£2¥E XBd - V'S 'UHVANVLIS 4

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No 4% 5
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND AN:'MAL HEALTH
RECEIPT
"‘OV-TMMM RQ/FORQ  *e+3y5 ga
pomoE  DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA, 5. A. S Mo nae. 737867
LAGAVIDADDE  TREINTA Y SEIS CON $9/100 Quetzales ‘g oo 3 I §
Fom CEFTODE: c.umms[nm a40")- ASP = =t
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLEC’O\NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I”"” "I"” |||| ’ I“ “ u I“
o 02060000473676

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




FACTURA

COMAR, S.A.
OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00 i
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
——— pPanamericana, 80. Nivel
Guatemala, Guatemala NO 009 862

Tels.: 7955-7070 ° 2300-3900
NIT.: 104459-1

Fecha: 0 é 22 il [8 NIT:. S | & )f&

Noibre: AT \fibuiderm R@i_ﬂ_ va ¢ Quadermala sd -

Direccién: &AWM/"
TOTAL

—
CANT. DESCRIPCION

1 DESPACHO DE CONTENEDORES §

5

TOTAL. Q. D

ORIGINAL: Cliente » DUPLICADO: Contabilidad

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES
STTISERVICIOS GRAFICOS SEJ Tel: 23167321 Ni. 26231369« 70,0001, 0810001 al 10,000 OF. 170190
Aut Seg, Res. No. 2017-5-35%-2324 de Fecha 050972017, est8 Factura vence el 051002019




