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CdNSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 1 e E 4 a
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Lugar y fecha: 03/05/2018 Fecha inicio tratamiento: wmlﬁum. 11:57 AM Fecha finalizacion ratamiento: Hora:
Document Place and date: ™=~ "="=FF ao W a4 _ Treatment started on clate: Traatmant ended on date: Time:
Importador  importar  Nombre: Mﬂl‘m BOCIFDAD MA
Exportador / Exportar A N
“ 7 At A ANGREERE
Tipa de Transporte: Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: RS ST A S Le LT ¥ Vassel Nama:
Placa: Matricula: No. de Viaje:
Registration plate: L= f mmﬁﬁr_.m___f — TipNo. ~ _ Guatemals —————
Grger: China z Procedencis: Destino: -
il A" e VIROFLEX seion: ——— §0 glitro deagma
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: < I on Eiieacic: Dosis: 5
Concentracién: Temperatura ambienta: o *C
Cor ;13 o1 — __"_ — Room temp — _
Volumen tratado: m Cantidad de Quimico utilizado:
Treated volume: 6 - - 1 Amount of chemical used:
Tiempo de exposicién: i Tlempo de aereacion:
Exposure period: Ventilation period! _____ ___o_ =
Producto tratado; W Peso / volumen / unidades:
Product treated: Weight / volume /units: _ )
Fecha y No. orden de trammlanm docmn. Motivo del tratamiento:
Date and Order No, gyass i Purpose:
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E TRJ{ RECEIPT *h¥7p o8
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Sum R [CHEQUE Na/CHECK No. BANCO/BANK: o
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST Il | " ‘ “"" | | ||l m" I Hl m
02200000018242

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




