ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)

‘SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
\ }l. TCO INTERNATIONAL REGIONAL

\ ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) HNLGEDG
| QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) o

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 1 5 5 9 5

%
Lugar y fecha: e Fecha Inicio tratamiento: » b ora: Fecha finalizacién tratamiento; Hora:
Document Place and ate: 12/ U4/ 2018 BT R i nnmmmumml""‘m 2013 ek ‘\1 " Treatment ended on date: Time:

Importader/importer. — Nombre:  NUIEVOS ALMACENES 8 A, /

‘Exportador / Exporter 2 7 - e =
Tipo daTmnspclrte EEDD Tipo da Asronave: EALAND PHILADEILPHIA
Type of Viehicie: SR T g =i Tpeof Arcratt: =N L il - =
Pl 7 Matrfcula: No. di 3
Registration pmw“ ' - : - 1 i o _
e Procedencie China ] Destna: Ginafemala
Tipo de Tratamiento / ype of raatment: iaI‘}_F_SIuN MAPJTI]‘-&{ mm"mﬂu VIEEONES : ;.:E 10 ge/hibros de apus
Concentracién: Temp;emturn amblente:, 1} o]
Concentration: — — o Room temperature; —
Volumen tratado; 1 11-¢ Cantidad de Quimico utilizado;  ©/ O
Treated volume: B Amount of chemical used:
Tiempo de exposician: 0 Tiempo de asreacion: o
Exposwjponbd' Vantliation period: . — L
Producta tratado; 0 Cpmilenedios 20 _?dﬂlmlm e 411 Peso/ volumen / unidades: L
Product treated:; Weight / volume / units: _{}
Facha y No. nldm de tratamiento de Cuare S Motivo del tratamiento: e - —
Date and Order No. for r e — ”
Onseriecionse! ML) sz%?( 3106255/ ) T S MRS U AT TG 93 MRE D S35 SMSKU 2822503/ MSRT
[ T SAISLTSIMSKL X B2 eaMER T Ste0ds —— —— — -

Rony Palma Reyes

NOMBRE, IIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / N OF‘ECUARIA
I FIC.

NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF

)
Yo" 09Pb0000016696

S KL 6690
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ 1 E E 3 5
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
L RECEIPT ! 00 G5
PORQ/FORQ $99.00
TIPO DE CAMBIO: T.4011%
¥ Quctzali EXCHANGERATE: _~ - —
. a QUETZALES
ENCONCEPTODE: (A4 Ju"' A
| GHEQUE NoCHECK No. BANCO/BANK:
TCQ, 1200412801
) LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE
Yosé Stnchez Navicholie — - '
NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ” | ”I[""" "" ‘ ’ I‘I ‘I “l |'|
02200000016696

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

V'S 'QHVONVLAS 4
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