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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
\ : < SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
‘¥ TCO INTERNATIONAL REGIONAL
' ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

(K 24365

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. a 4 3 5 5
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Lugar y fecha: T e Fecha inicio tratamiento; Y77 iy o -1 & ) Fecha finalizacidn tratamiento: Hora:
Docurnent Place and date: E?in‘ 201 br o bl rmammmdmm:_"' ot ?;'Ime 04:15 M Treatment ended on dale: Time:
mportadot/ impartet  omers:  IMPORTADORA ¥ EXPORTADORA AVILA, SOCIFDAD ANONIVA
" Exportador / Exporter H
TERRESTHE / LAND. [ MARMTIMO/MARINE |
Tipo de Tl-ar'néa.goda: W Nombra del Vapor: WANHAI 516
Type of Vehicle; L) Vessal Name:
Placa; H No. dle Viaje:
Registration plate: = = Trp Ne. 2] .
origen: (e : Jann Destino: (huatemala
Origin: . ___ Pont of Departure: e Destination:
) ASPERSION MARITINA lado: | CIRRAIN K . 10 griioo: d 1
7 tmant: Quimice utlizado: Dosis: Ogr/hioos dee agma
Tipo de Tratamiento / Type of frea ) E5 T T3 S siphemibefisad: . Dése
Concentracion: ' Temperatura amblente: D °C
CGeneentration: V5| - B _ MR U - Room temperature.
Volumen tratado:  © S5 Garidad de Quimico utiizado: 1)
Treated volurne: m_—re Amount of chemical used:
Tiempo de exposicién: o Tiempo de aereacion: {
Expasure period; 3= e S Ventilation period:
Producto tatado: 1 oonbesiedor 20 Peso / volumen / unidades: 1}
Progducttrested: . == e = 4= T Welght / volume / units: i - =
Facha y No, orden de tratamiento de Cuarentenal Motivo del tratamiento: ]
Date and Order No. for quaran ‘ 1 - Treatment Purpose:

) PU C/ NOMBRE, FIRMA Y SFELLM OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
ne ANT-SEAL O < SITC NAME, SIGNATURZ AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
02200000024365
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA NO-
COMPROBANTE DE PAGO TCQ 24355
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT Fipir
PORQ/FORQ =D
DMPORTADORA Y EXPORTADORA AVILA SOCIEDAD ANONIMA TIPODECAMBIO: 7 457 |
e N RINTINUEVE TON 95/100 Quetales ™ foTEEE
THE AMOUT OF: g e R Y QUETZALES
%R_DOMEPTODE: CAMIONES (0 equiv a 207) « ASP
GANGELADO EN: EFECTIVO/CASH:
TEQ, 10072018
PR W LUGAR Y FECHA / P
Josd Sanchex Navichogae
NOMBRE GOLEGTOR SITG / SITC GOLLECTOR NAME FmMAfsrapﬂms "‘;’G}é ""“-Q{s’ljmo 1SEAL
@
258y ga WO
”Omgu Ev A
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
02200000024365

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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