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RECIBO DE COBRO POR CUENTA AJENA

Guatemala, 6 de Junio de 2018

RECIBIMOS DE : RAYOVAC GUATEMALA, S.A.
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ORGANISMO INTERNACIONAL.
REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) KMTEGLT
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PHOOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 8 5 1 7
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