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Luéryfanﬁﬂ Facha inlolo tratamiento; S ora: ; - Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Documant Place and date:  UAUTI2008 . Tmatmentstarted on date: SOTII G, MAZB AN o onded on e Time:

%ﬁ:ﬁ“’“’"’”‘" Nombs:  PRAPORTADORA Y DISTRIBUIDOR A DF AFAEATOS FLECTRICOS. SOCIED AD ANONIM A
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[ TERRESTRE/LAND _ CAEREO/AIR [ MARMIMO/MARINE |
Tipo de Transporte: ono Tipo dé Aeronave: Nombre del Vapor: AN HAT 316
Tippe of Vehicie: s 1 Tipe of Alrcraft: Vessel Narne:
Placa: { Matricula: - No. de Viaje:
Fegistration plate: o348 Registration number: Trip No. I y
origen: (", Procedencia: Chanin Destino: Cuslemala
S Clama i _ Point of Departure: R —— Destination:
; . ASPERETON MABTTINA  quimico ullizado: FIROFLE Dosis: 10 gr/hire de agua
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: i I s . Chemjcaf used: Dosa: £ X
Concentracién; i Temperatura ambienta: 4 C
Concentration: A T, - o e - 1l Room temperature;
Volumen fratacio; & md Cantidad de Quimico utilizado: i
Treated volume: - caime SR NETY. Amount of chemical used:
Tiempo de exposicion: 0 f g Tiempo de aereacion; o
Exposure pariod; i S SRS Venitiation period:
Productotratado; | Coamtenedon de 407 Peso / volumen / unidades: 1)
Froducttreated: . | e L == === — . Weight/volume/units: __ g
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RECEIPT . -
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ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 H
ARITIMA, S.A.  _Z002 0 Edificio Plaze Serie PQ
pi anamericana Octavo ive
Guatemala, Guatemala NC_! 0 1 7 67 4
Tels.: 7955-7070 * 2300-3900
NIT.: 104459-1

Fecha: w— NIT: 4004253
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TOTAL

DESCRIPCION

Direccion:

DESPACHO DE CONTENEDORES

1096081 40

/

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. 5 .09
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