ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL  /
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) OH)21188
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. a 1 1 B 8

Lugar y fecha: OR/06/2018 Fecha inicio tratamiento: (X% MG/ 20 1aom O3:49 P4 Fecha finallzacion tratamiento; Hora:
Document Place and date: — . ___ Treatment started on date: Treatmant ended on date; Time:
iportador/impotsr  wompre:  NUEVOE ALMACENES 5.4
Exportador/ Exparter. 0TS i -
~ TER /g [ MARITIMO / MARINE
L TEEETE RTIVO [MARINE " \cy: AT AND LOS ANGELES
Type of Vshicle: 4 Vessal Name:
Placa: o ata lm ula; #? :‘% Viaje:
Registrai 3 Il Registration number: T - ip No.
Erigen: e Chonn Bostno: Cluatenyala
e ASPERSION MARPIRIR™™  — VIRGFLEX - 10 geftitro de
‘ : & = Dosls: ags
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: i i gt Quimico "}Jﬂ:&fﬂ poss )
‘Conoentracion: Temperatura amblente: 0 °C
Concentration: Gas = 0 Room temperature: =
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado:
Treated volume: 1Y SN S Amount of chemical used: 4]
Tiempo de axposicién: Tiempo de aersacion:
Exposureparod: 4 m Ventitation period: o
Producto tratado: Peso / volumen / unidades:
Product treated: s _ Weight / volume / units: [}
Facha y No. urdmdun-amnmauowm Motivo del mm’merno
Duto s Orier No [T PHNY Lol
Observacianes:

Observations:

NOMBRE, FIRMA Y LLO ‘EFE AUESTO SITG / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICI* . DE CUARENTENA AGROPECUARIA
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NAME, SIE:NT\‘J.‘?E ANL L OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND ZEAL OF QUARANTINE OFFICER
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: 'r;y. on‘em:s INTERNACIONAL REGIONAL DE-SANIDAD AGROPECUARIA Tca No. E 1188
‘ Sonsit s COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
Ve T RECEIPT PoRGIFoRG 993
Heiihe NUEVOS ALMACENES,. 8.4, mropecameio:  7.48240
RECEVEDFROM:  VEINTINUEVE CON 93/100 Oneteales EXCHANGE RATE:
MMMWOEE. i 93!; QUETZALES
W‘“"”’ oc CAMIONES (S equiva 207)-ASP
GANGELADO EN: EFECTIVO/CASH: GREDITO/CREDIT: CHEQUE No./CHECK No. BANCO/BANK:
oo, ovios/201% ,
L 5@HIA / PLACE AND DATE
NOMBRE COLECTOR SITC / S/70 COLLEGTOR NAME / FIRMA / SIGIARUGE % %,
Q
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST s C
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ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE) SOy




