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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 1 e 5 5 7
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FechayNn omanﬂetra!nmlmdscuum
Date and Ordar No. for

Obsarvaciones:
Observations:

Fecha inicio tratamisnto: Hora: Fecha finalizacion tratamiento: Haora:
Document Place and date: _OB/OS/2018  Treatment started on careOTAIS/2008 75 OB:44 AM T Time:
D Importador / Importer Nombre:
= Nomors: NEJEVOS ALMACENES, 8.4,
Exportador / Exporter
Tipo de Tmspoﬁa& 11;1;-;%: Aaronave: Nnmhrml;l Vapor L m
Type of Vehicle; n i e~ S Vessal
1806 Matriculz: No, de Viale:
Ragiwauanplam L - - Trip Mo. L = == = ==
Origen: Hi Destino: w
Origin: India Fbm of > Destination: R
Tipo do Tratamianta / Type of reatmant: Amsncwmm |Quimko wizaco:  VIROFLEX pose 10 grflilro de agua i
Concentraclén: | g Tarnpemtura arnbianla o c
Caoncentration: L —— 11 Room temperature:
Volumen tratado: Om3 Cantidad de Quimico utiiizado: 0
Treated volume: __ — Amount of chemical used: —_—
Tiempo de sxpnalddn 1] Tiempo de asreacién: o
Exposure =¥ - Ventilation period:
Pmducm tratado 1 Condensdor 20 Pesa / volumen / unidaces: &

Weight / volume / units: Q =
Motivo del tratamiento:
Treatmant Purpose:

10 SITC /
ST CHIEF

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

02200000018557
00018557
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OHGANISMU |NTERNAC|ONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA TCQ No 1 e 5 5 7
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT PORQ/FORQ “**29.67
NUEVOS ALMACENES, 8.A. ) A7, mropecaveio: 141825
X 4, EXCHANGE RATE:
= = = — = _ QUETZALES
aquiv a 20") -
08/05/2018
. José Sénchez Navichoyos
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME mef SIGNATURE SELLO/ SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST |||| “|I|| | || | "I ‘ I ‘l” || || I||
02200000018557

\  ORIGINAL. CLIENTE (ADQUIRIENTE)



