ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 00018558
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSﬂNCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 1 8 5 5 e
x

Lugar y fecha: OB/05/2018 Fecha iniclo tratamiento: (YF/O5/201 8o OR:435 AN Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Piace and date: = e s meatmenit waried on date: Time: Treatrnent ended on date: Tima:
1 lrporter NUEVOSE ALMACENES, 8.4
Exportador / Exportar T UL FE I Repi gt R |
Tipode Tr ; 'L Tipo de Aeronave:
Tipe of Vohicler e i1 IS
Placa: m Matricula: y No. de Viaje:
R s 5 5 e = — Cluatemal
Ggon Tk Procedencis: BN Desino: a
e _Point of Departure: stination:
z " poee N0 grilitve de agua
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: . Dusls_: :
Concentracion: Temperatura ambients: D °C
Concentration: Oms — - — Room ire: BNy
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado: v
Treated o S e == - Amount of chemical used: o
Tiempo de exposicidn: Tiempo de aersacion:
Exposure period: — Ventilation period: ______ 7‘r .
Producto tratado: Peso / volumen / unidades:
Product treated: Weight / volume Junits: _ Q0
Fecha y No, orden de tratamlento de Cuareritena: Motivo del tratamiento:
Onsenvaconer: MK UOTUBSSS i . T
Observationes:
Observations: e = . — e = . —

PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000018558
Q00183558

Y
ORGANISMO |NTE¥NAC|ONAL REGIONAL DE SANIDAD AG’ROPECUAF“A TCQ No. 1 8 5 5 8
COMPROBANTE DE PAGO -
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT 37,00
PORQ/FORQ z
RECIBI DE: NUEVOS ALMACENES, 5.4. nropecamio;.  1-41825
RECEIVED FROM: RE RTE - CON-9/100 Ounctral & EXCHANGERATE: 5l i
LACANTIDAD DE: QUETZALES
WWD&UM{M gy a 40"y = ASP .
CANCELADO N BEnoees | |6 v GhfbuENalcrEok G, UL /| BANGOIBANK .
PADJN: | g / PHFAUE No o1 BANCO/BAN
o, ossnos T B
NOMBRE GOLECTOR SITC /. SITC COLLECTOR NAME ?(m / SIGNATURE 4 SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
02200000018558

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

BLEFGEPZ v - 00RE-E20Z NBd - V5 'OUVONVLS 3




