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SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS ENTENARIOS (SITC)
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Lugar y fecha: MRS Fecha inicio tratamiento: “m [y o= 02:24 PRi Fecha finelizacion tratamisnto: Hora:
Document Place and dats: ‘ Treatment started on data: l# n8: __ Treatment ended on dafe: Time:
Importador / Importér  pogppre: M‘i OV ic‘ G.M‘IEMALA B A
Exportador / Exporter
Tipo de v‘l‘;‘ns orte: B Nnmb’mﬂ Vapor: F PAm
Type of = Vessel e:
No. de Viaje:
Reglslmﬂon plate; o . 2 11} - Trip Ne. R
83‘353: 7 : Destino. Cimsiemnsala
Tipo de Tratamlento / Type of treatment: ]mml'ilmam Quimico utizado; VIRZFLEX Dosis: 10 gr/livo de agua
Concantracion: Temperatura amblante: o °c
Cor v — - om temp
Volumen tratado: K IR Ganticad de Quimico utlizado:
Treated volume: L . Amount of I used: i sy
Tiempo de exposicién: & Tiﬂmpu de gereacion: ]
Exposuraperlod: __ = 1 perfod:
Producto tratado: | Conienedor 25 Peso / volumen / unidades: g
Product treated: I Weight / volume / units: o e e
Fecha y No. orden du lm!mmdn Guunrmrm. Motivo del tratamiento;
Date and Ordar No. for. ; treatmant: Treatment Purpose:
Observaciones:
QObservations: —t N i

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JE
NAME, SIGNATURE AND bfﬂ.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NA’E, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE
JORGE D ‘
NOMBRE COLECTOR SIT# / ST COLLEGTOR NAME FIRMA/ SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VAJ LOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST Il”‘” ||||l” ||| “” || Hl I‘l
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ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



