COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 H
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ

Panamericana Octavo Nivel

Guatemala, Guatemala NU 011682

Tels.: 7955-7070 - 2300-3900

NIT.: 104459-1
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MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 10,001 AL 20,000 ORIGINAL: Clients + DUPLICADO: w"’ﬂ
AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020



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

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 5 3 o o
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NOMBRE, FIRMA Y SELLC PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SELL sF SITC POST CHIEF b NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
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