CUENTA: 03-2 LIBRO F2 FOLID 188.

FORMULARIOS STANDARD, S. A, PBX: 2423-8300 - NIT: 153222-7 - 15,000 - 08/2017 DEL No. 53,007 AL No. 68,000 SIN SERIE.

E. FISCAL 4-A1-CCC 15024 DE FECHA 2642017 NUMERD CORRELATIVO 01-2017 DE FECHA 2642017 No. DE

OIRSA - MAGA
SERVICIO DE PROTECCION AGROPEC! RIA (SEPA) . .
GUATEMALA, CENTRO AMERICKX S

SIN SER'E Jreunn. © /

RECIBO VARIOS PUERTO QUETZAL No.59253 FORMA REC-PQ-OIRSA-CC
[p“ESTO SEPA' puERTO QUETEAL FECHA'G /05 /z 018
CIBI DE: .
AECIBIDE: o IMENTOZ PARA ANTMALES, =. a N 22 69-2
DIRECCION: Q. T e P
- 42 CALLE 20-21 ZOMA 1%, GUATEMALA 150.00
POR EL PAGO DEL SIGUIENTE SERVICIO CUARENTENARIO:
CODIGO [CANTIDAD| DESCRIPCION
1 1 FOR IN3FECCION DE Z001 A 4,000 TOHELADAS, BAZADD EN La 150.00
CANTIDAD DECLARADA EN EL FERMISC DE IMFORTAL G i
BOLETA No. 668051

G- BsaZ30

TOTAL EN LETRAS:
CIENTO CINCUENTA EXACTOS waxsx

| - SELALNOZ _ROTT vioannoa KTTFE'B

( OBSERVACIONES:

No Yiaje Barco %\ka‘ (;&}&

oy ',‘-,’,]2:!!5;’2&3& Hora ilix t/l

HavierzZACUERDO MINISTERIAL 423-2014 DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION.
ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COPIA ROSADA: ARCHIVO / COPIA CELESTE: CONTABILIDAD / COPIA AMARILLA: CONTRALORIA

USUARIO

Z1. 02 1WUIIUV 1HIUSo1w i ""'jLI\ . -
22. Se detect6 presencia de plaga o enfermedad Si[ |No &(No. Formulario de intercepcién:

23. Se envié muestra laboratorio SI[ | No E No. Guia correo:
24. Namero de resultado del laboratorio:
25. Medida Cuarentenaria aplicada

-Retencion [ | - Decomiso [ ] -Rechazo [] - Tratamiento [ |
- Destruccién [ ] - Devolucion [] -Llberacién Q/
- Nimero de documento que respaldc la medida: / ’/
- Fecha de liberacion: ] CJ / OS ) ! 8

26. Tipo de fratamiento: Producto: ~—— Dosis:

27. Tiempo de exposicién: g No. Certificado de tratamiento:

OBSERVACIONES: \ e i
Bugl A cranQ ) Bora ik 129 G
LSSy N

AR SN
gy ' . < Z,

Nombre, firma del usuario

21 Avenida 3-12, Zona 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2500-9200 Fax: (502) 2500-9349
E-mail: oirsa.gt@oirsa.org - Guatemala, C. A. 01015

IMPRESA, PEX: 2387-5444



