ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 47T, 276
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 7 E 7 s

x
Lugar y fecha: Fecha Inicio tratamiento: ra: ANS Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: ,m' _ Treatment started on date: "MI“;‘;}& ll 12 Treatment ended ondate: ?TI’I‘IB.' i s
restadactimparer— nomore: - RAYOVAC GUATEMALA S A.
xportador / Exporter .

Tipo da Transporta: TV Tiogide Seraneval Nombra del Vapor: AP PALAMERSTON
‘ljcpa ormhlda LStEE: N Type lrumf.’: T Vessel Name:
o ot DL TUANIMA o No. de Vig:
Flagrs ion plate; 4 Reg#s!mﬂm numi - ___ Trip Na.
origen:  Plewms” j“ Destino: Unastemala
Origin: Pﬂl it of Ination:
Tipa de Tratamiento / Type of treatment: Qu[mhn;mﬂmd-a Dows; ln’h‘k agua
Concentracién: Temperatura amblerte: ﬂ *c
Concentrationt : Room tempaer E——
Volumen tratado: 0 i3 - Cantidad de Quimico utlizado: gy -
Treated volume: ___ - = Amount of chamical used: S
Tiempo de expasicion: i} Tiempo de asreacion: o
Exposure period: ___ - \Ventiiationperiod: DR AL e
Pmdumotmianlu l Conlenedos 25 Peso/ volumen / unidades:
Product trea B Weight / volume / units: L LR
Fecha yﬂmmmmmm& Motivo del tratamiento: o
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: = —
obswvmhmm
Obseryatiops: = T < /

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JCFZ PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL O ©iTC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000477276
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No 4 7 7 a 7 5
COMPROBANTE DE PAGO _
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT 42060

PORQ/FORQ

TIPODECAMBIO: 742315
__ EXCHANGE RATE:

QUETZALES

¥ B

JORGE MARIODE LA CRUZ
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NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / ézemmﬂfm

Tpess
A
V%

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

02060000477276

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

‘BLEI-GEVL X4 - D0BS-EZVZ TXHd - V'S 'UHVONYLS 3




