'ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) DI 24946
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

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

X
Lugar y fecha: Fecha inicio tratamiento: ra: “‘ Facha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: Iwml‘ e . Treatment started on 4 wml‘:"m 43 Treatment ended on date: Time:
mportadortmeorter— nompre:  NEHEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA
portador / Exporiar Ivmms:
[ MARITIMO / MARINE |

Tipo of veme: H omire gl varor. SEALAND GUAYAQUIL

Vessel Name:

Placa: : “1“ ;\;?. :,9 Viaje:
Registration plate: in No. Guat !
&rﬁgen: i Dastino:

i Destination: -
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: Dosis: io Fﬁh de agua
gnmsntraglgn: Tem;;eratm ambiante: D b o]

oncentration: 2 F. - Foom temperature:
Volumen tratado: ﬂIlS Cantidad de Quimico utilizado: ﬂf“
Treated valume: : n e = Amount of chemical used:
Tiempo de exposicion: ’ Tiempo da aereacion: o
Exposura period: VRN A > g Ventilation period:
Producto tratado: s M » m Peso / volumen / unidades: o
Product treated: et SAT NS IE) AN Y j / __ Weight / voluma / units; D
Fecha y No, orden de tratamierito de Cuarentena: Motiva del tratamiento;
bt G e (A BINOH05 5920 MSKUG394571 MREU00L2047 NMERUA 73 MREUI 722741 —
i y 4 s '.’ q 2

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OF AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND INE OFFICER

AT

022000000249486
| 00024946

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITE /
NAME, SIGNATURE AND SFAL OF SITC POST CHIEF

BLEFSEFT NV - DUBE-EZYE XBd - V'S ‘OHVONWIS o

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ E 4 9 4 s

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

. .RECEIP .
poiu 4 FECEIPT PORQ/FORQ  T**370.32
NUEVOS ALMACENES, nropecaveio:  7.48122
RECEIVED FROM: ! " v { EXCHANGE RATE:
Dcmreoy.  TRESCIENTOS SETENTA CON 32/100 les e
enconcerrope:  TRAILER (FURGON) - = sai Q—}t
: ] by ;
CANCELADO EN: FECT : | 7! "FCHEQUE NoJ/CHECK No. BANCO/BANK:
PAIDIN: ‘ lﬁ y
Te, 1607208 3

FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL

I

NOMBRE GOLEGTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / RAYMENT FOR TREATMENT COST I ‘
2200000024946

o e

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




