ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) (KK 24030
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. E 4 9 3 °

1 1
Lugar y fecha: Fecha inicio tratamienta: ﬁm A‘ ‘ Fm finalizacién tratamiento; Hora:
Document Place and date; !mml' By __ Treatment started on date: b m“:f: 19 tment ended on date: Time:
importador / impSer  Nomre: vammcmm SOCIEDAD ANDNIMA
poriader Exportat Name:
[ TERRESTRE/LAN [ MARITIMO / MARINE |
e Mgm% RO/ WARINE . op AY AND BALBOA
Vessal Namea:
£10N

No. de Viaje:
Trip No.

— Gustemmala

mgfstmrmn te: ; =
gndg;q. (.% ikl S Destination:
' ASPERSION MARITINR ", . VIROFLEX " poee 10 grllitro de agna
LB Chemical used: Dose:

Tipo de Tratamianto / Type of treatment:

BIGHEEVE XV - 0068-EZFE XBe - V'S ‘TUYONVIS =

gunoentrauwx 1 s Lemparntum amblente: 0 °C
oncentration: - L AN — aom temperature:

Volumen tratado: Om3 : Cantidad de Quimico utilizado: L8]

Treatad volume: ] Amount of chemical used: o

Tiemnpo de exposicion: Tiempo de aereacion:

Exposure period: Ventilation perfod:

il atadiod Mﬁ&ﬂ'  § Contendor 20 peso voimen /s -

Product treated: Weight / valume / ugits: /

E:?E: gd Na. ord;‘na de trmulwm dmmmm. Motivo del trataml to:

Observacionas: B4 AW ¥ - W MEREUIDEA- MIEGIZS MSEU1015741 MREU0O388142
Oserigtons: . =3 2 3 5 MREUOR01 240 6379R40

NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO .'cFE PUESTO SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHICF

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIA’IAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ 24930

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

: RECEIPT
b\,‘i"“‘“u“’”d A PORQ/FORQ  ¥*+1,009.97
!!l‘ ‘ % TIPO DE CAMBIO:
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THE AMOUT OF: QUETZALES
IENoochFrome TRAILER
CANGELADO EN: .
’rwuw. BANCO/BANK:
L José: i
5 NOMBAE COLECTOMSIIC / SITC COLLECTORNAME '\, FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
§ \
| CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO APAYMENT FOR TREATMENT COST
P T RSN 02200000024930

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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