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l§gﬁry facha: Fecha Inm tratamiento: Hura. Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: MIU w i started on wm’mls 03: 17 PM Treatment ended on date: Time:
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3 - Nembre del vapor:  IROT TERDAM
s Y il . Vessel Name:
'Pia:e: EM'I . 7 ?Ht:;m.\fla]a: T .
Origen: H Procedancia: Destino: Guatemala 5
Origin: c". Paint of Departure: _ Destination; | Soen Sprre e =
. VIROFLEX :
Tipo de Tratamiento / Typa of treatment: ASPERSION MARITIMA Quimico “fgidﬂ gg:: 16 l’ﬁ.’o de agua
Concentracién: Temperatura amblente: 1] °C
Concentration; e p—— Room temperature;
Volumen tratado: 013 Cantidad de Quimico utlizado: £
Treated volume; Amount of chemical used: s aeee .8
Tiempo de emsll%n D m&:&;ﬂ; :::iao?hh
Productu trulm‘lo l M*w . - Peso / valumen / unidades:
75 e ’ = Weight / volume / units: D
Fecha y Nu wﬂm dotrahmlsmn de cuwum Mativo del tratamiento:
Date and Order No. for e - Treatment Purpose:
Queeraciones: 1 #4() MRKU2682979
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA TCQ No. 1 B 7 3 1
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

BEEENT PORQ/FORGQ ***37.11
receoe  NUEVOS ALMACENES 8.A rarcang 7.42103
THE AMOUT OF: Lis - - 2 QUETZALES

-i REDTOICREDIT - @mm%@mw‘qlo BANCO/BANK:

PAIDIN: i
CTCQ. 0905 Vo6 TRAT. “‘M/
LUGAH \" FECHA / PLAC
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Sons Shaclian Warvidhoges ‘55

LO / SEAL

02200000018731

NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST e P

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




