ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
—— Panamericana Octavo Nivel

Guatemala, Guatemala N? 0 1 3 7 6 5

Tels.: 7955-7070 » 2300-3800
NIT.: 104459-1
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COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 Serie PQ
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" —

T09E081 4D

: o
L SUJETOAPAGOS TRIMESTRALEs  TOTAL. Q. 10 ' )

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ_10 M. DEL 10,001 AL 20,000 ORIGINAL: Clles + DUPLICADO: Contabilidad
AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020
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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) m]gsw
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) f

!

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 1 8 5 8 9

Bgary fecha: Fecha inicio H F cién :
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Tipo de Asronave:

Observations: —

NOMBRE, FIRMA Y SELLC OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATJRE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

Nombre del Vapor: 0 ANTWERP
ot e N SNyde bt L NS ) Vessal Name:
Matricula: No. de Viaje:

n iy Re number: Trip No. I L . - -
Origen: Tp ‘ Procadnce ~ Taiwén Destno:  Ouatemala
ang!n T-Wh Destination:
Tipoda Tratamiento / Tjpe of tmatment: mm Quimico uilzaco: m Dosis: lnlf’ﬁhdlllﬂl
guneentruch Temperatura a smblanie ) °C

oncentration: R S S S Room temperature:
Volumen tratado: © 105 Cantidad de Quimico utilizado: 0.0
Treated volume: Amount of chernical used: o
Tiempo de axpmlclﬂn 0 Tiempo de asreacién: o
Exposureperiod: _____. = _ Ventilation period:
Producta u-amdu 2 Confenedor IW Peso /volumen / unidsdes:
treated: —ee e —  Weight / volume / units: #

Fsoha y Nu omnuotrmraentn de Gum Motivo del tratamiento:
Date and Order No. for quarantine treatment: . Purpase:

Opsenvaciones: 2*40 POLIZA NO. 303-8303600
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% §&& COMPROBANTE DE PAGO TCQ 18583
mﬂaﬂglmmi,ﬁéﬁionu ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT o G oG TS
peceio:  ARISTA, mm ' mrooecaveio: 741825
LA CANTIOND D mmmm@h SRR
THE AMOUT OF: = - 3 S QUETZALES
%goncarroua mmom(a.m 4 407) - ASP ‘
CANGELADO EN: 5 BANCO/BANK:
TCQ, 08/05/2018 )
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NOMBRE GOLECTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME FIRMA s:emfﬁ;. Z1yq 0 ﬁq\’i SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
02200000018589

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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