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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. E l 1 8 G

Lugary fecha: OR/DG2001 8 Fecha inicio tratamiento: (IR /EMG/ 2001 &ore  05:47 P Fecha finalizacion tratamiento; Hora:
Document Place and date: L y i LT " Treatment started on date: Time: Treatment ended on dafe: . Timer
ipportador/Inportr Nombye: RAYOVAC GUATEMALA EA
Exportador / Exporter O i t
[ TERRESTRE/RAND.. [ MARITIMO / MARINE
Tipo de Transporte; Nombre del Vapor: h AMBURG
Type of Vehicle: . Vessel Name:
x;;: BiXH No. de Viaje:
istration plata: - . Trip No.
Bioen; b esino Guatemala
in: ) I TR - e tination: i Y
:@m o AR  ASFERSION Wm o, | VIROFLEX Doste. 10 @r/iirn de agia
PO Type of treah 1LY 3 Chemical used: Dose:
Concentracion: Temperatura ambiente: i} ‘C
Concentration: vmd — o Room temperature:
Volurnen tratado: Cantidad de Quimico utilizado:
Treated valume: B T Amount of chemical used: o
Tiempe de exposicion: Tiempo de asreacion:
Exposure periad: l@mﬂmﬂxx m - e Vantitation period: o
Producto tratado; y Peso / volumen / unidades:
Product treated; LA R N Weight / volume / units:
Facha y No. orden de tratamiento de Cuamentana: Motivo del tratamiento:
Do e o CYTATIS” Reunte
Observations: . .

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PU C/ NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNA*JHE t-'l!'u'D OF SITC " NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SAmmGHOPEcUAmA TCQ No. E 1 1 8 s
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
. P .
v RECEIPT PORQ/FORQ ***29.93
AECIBI DE: RAYOVAC WAMAA' 5.A TIPO DE CAMBIC: 7.48240
RECEIVED FROM: — \YRINTINLIEVE- 5 ’ A e EXCHANGE RATE:
it CON 93/100 Onetrales oA
Fsggommgp_ CAMIONES (6 equiv a 207) - ASP '
s B EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT: GG K No. BANGO/BANK:
o, osi6ams
2 & /'r \
J J?i ‘-‘7
01 - il : |
i NOMBRE COLECTOR SITC / SITC GOLLECTOR NAME FIRMA $EIGNATURE - ‘ i s\ﬂ.{o.:SEAL’
2 d/aN /8 =
v NG S \ ‘l
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST  ~  Sopyyy %
- 02200000021186

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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