ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (CIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL .
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) (K00 2 2040)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) o

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. E E 9 4 °

.
fecha: . Fecha iniclo tratamiento: - Fecha finalizacién tratamiento Hora:
mwmnemm: 1 ;Z}_ﬂﬁ!’jﬂ]g i ______ Treatment started on date: 2Thr6/2 ‘""‘ﬁrﬁ: 08:15 AM raa'rma::mdndmd:oa. ﬂnr::
inporadee/importet  Nombre:  DMROGUERIA WASHINGTON, SOCIFD AD ANONIMA
gt Bty ; .
[ TERRESTRE/L T hemeorAR | [ MARITIMO / MARINE | o !
Tipo de Transporte: 4 Tipo de Asronave: Nombre del Vapor: SEALAND GUAY AU
Type of Vahicle: . Type of Aircraft: Vessal Name:
Placa: $1ON Matrfoula: No. de Viaje:
Registration plate: I Hamwm numbm 1 4 Trip No. J
origen:  Trachia Incliia Fiaies Crateanala
Ongin: D;famm. el Destination:
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: '\HJFRSI[W m Quimico mﬁzadu V !f\i. 'Pi I A Dosis: 111} gr hire de agna
: Chemical used: Dose: =
Cancentracion: Temperatura ambilente: D °G
Concentration: A o i FRoom ternperature:
Yolumen tratado: Om3 Cantidad de Quimico ulllizada: 1)
Lot L Amount of chemical used:
E:napn deexpneim -0 Tiempo de asreacion: 0
sure period: e WL Ventilation period:
Producto tratado; | Comtenedor 28 Peso / volumen / unidades: 1)
Product treated: . . Weight / volume / units: 1Y =]
Facha y No, mmwmmmdnmmm Motivo del tratamiento:
2 Tratment Purpase:
SR RS 24377

NOMBRE, FIRMA Y SEL' O JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y ¢ 3 OFICIA- f:F; 7AHENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SExal NF SITC POET CHIEF s NAME, SIGNAT . RANTINE OFFICER

JiHIZZO40

02200000022940

T4 REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
ROQBANTE DE PAGO TCQ Easqo
ATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
IPT o
PORQ/FORQ  "*"29.9%
SEONIM A TIFO DE CAMBIO: 7 49386
L EXCHANGE RATE;
QUETZALES
CHEQUE No/CHECK No BANCO/BANK:
LUGAﬁ Y FECHA / PLACE AND DATE
FIRMA, / SIGNATURE SELLO / SEAL

\ I
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTOV PAYMENT FOR TREATMENT COST I‘""”l"l ""”I”I » ‘I " I“

|
g
‘ ) ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE) 0220000002240

“BLE-BEVE (V4 - DOSE-EZVT NEd - V'S 'CUVANVIS 4



