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

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 5 1 1 3

x
Lugar y fecha: Fecha inicia tratamiento: ora: Ahd Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date; MII _ Treatment started on date: msnt#‘"#’ US4 Treatmant ended on date: _ o Time:

mporader/Inporet pombve:  HAVOVAC GUATEMALA 5.

portadar / Exporter

Tipo de Asronave: Nmbm al apor: UAP PATTON
= Typsof Alrcraft: . Vessal Name:
Matricula: No. de Viaje:
A _ Registration number: - ip No. —
: Procedencia: Feu Destino: Cranafennala
ki PRI A Paint of : Destination: -
- f&u:ﬂﬂ lade: | CIRLWLEN i ] it
Tino de Tretarlento  Typ of vaatment: % SION Quiico ulizado: 24 Dosis: 10 gr/bire. de agu
Conaertracian: Temperatura amblente: c
jon: Room temp i
Volumern tratado:  £F E1E4 Cantidad de Quimico itilzado: {3 €31
Treated voluma: Amount of chemical used: = I
Tiempo de exposicién: g Tiempo de aereacion: (5}
E pariod: 1 period:
Producto tratado: X Cusndensdor 33 { Peso / volumen / unidades: [}
Producttoeted: B~ F 7 1 T SR L U N ) N . Weight/volume / units: b =
Fecha y No. orden de de Cuarentana: Moiivo del tratamiento:
Date . Oldarr*n Mﬁm 15 - Treatment Purpose: o e

Obosrvgionar ® SUDU742784 18U 7634268

CUARENTEMA

NOMEBRF, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

JNFTE T

02060000475113
SRS, PQ No. 475113

INTERNATIONAL -d‘ﬁﬁlONA 0 nm§§no~ FOR &?@NT AND AN:MHEALTH

i ",_.‘:" i O3, o YPORQ/FORQ  *¥*%50.22

‘;; TIPODECAMBIO: 7 3]0
Faf EXCHANGE RATE:

§\1c .- QUETZALES

NOMBRE, FIRMA Y SELL ) JEFE PUESTO SITC /
NAME, SIGNATURE ANJ Si'AL OF SITC POST CHIEF
v

wen'f-:u.ﬁm'rz.u., 04R/ 01 D T

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

“BLEY-HENT XV - 006B-EZ¥T XBd * V'S ‘CUVONVLE

NOMBRE COLECTOR smy's COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL ‘

IR

02060000475113

CANCELA VAILOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

\ ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



