ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 020476
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. E Q & z 5

Lugar y fecha: amo]a Feoha niclo tratamiento:  OLZ/0G/ 208 ore: U9 B8 AN Fecha finalizactén tratamiento: Hora:
Document Place and date: ________ Tmeatmentstarted on date: Time: Treatmant ended on dats: Time:
e 1 erssie NUEVOS ALMACENES. 5. A
Exportador / Exportar .

| MARITIMO / MARINE ]'S.E
Tipo dg'rran.pcm ALAND GUTAYAOUIL

NombraN;.iel Vapor:
Type of Viehicla: (| Vessef Name:
Placa: “‘” No. de Viaje:
istration plgte: iy Trip No,
g;zsn &“ Procedencia: g:m}m: Guatemala
o ~ ASPERSION MARITYORE™ OFLEX b litro de agus
| Tipo de Tratamiento / Type of treatmant: Quimico utilizado: VIR Dosis: ia & de
e SRR b e Used: Dose; D
Congcentracion: Temperatura ambiente: °C
Concentration; Dm3 . Ll s = oM Room temperature:
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado:
Treated volume: 1] b s — Amount of chemical usad: 0
Tiempo de exposicion: Tiempo de asraacion:
Exposure pariod: GM 40"— - Ventilation period:
Producto tratado: 2 ‘b Peso/ volumen / unidades:
Product treated: S : _ Weight/ volume units: k)
Fecha y No. orden de duo:mmm Mativo del tratamiento:
Date and Order No. m mzz Treatment Purpose:
Observacionss:
Obssenvations: =T -

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

0220000002047

00020476
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ 20476

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

j i ke
faceP POR Q/FOR Q *74.84
TPo DEcamBio: 1 48448
A mnqmdu. EXCHANGE RATE:
A L QUETZALES
: ‘hmmm. CHEQUE No/CHECK No. BANCO/BANK:

HA / PLACE AND DATE

NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME . FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL

2200000020476

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTY / PAYMENT FOR TREATMENT COST |

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

LEFBEYE XV - 0DBE-E2YT 'XBd - V'S ‘CHYONVLS 3



