COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 Serie PQ
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
Panamericana Octavo Nivel

Guatemala, Guatemala N? 013659
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MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 10,001 AL 20,000 ORIGINAL: Cllerte » BUPUBADO'thbﬁM
AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 018539
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)
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