ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA {OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 00025189
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. E 5 1 B s

Lu&r y fecha: Facha inicio tratarniento: ora: e Fecha finalizacion tratamiento; Hora:
Document Place and date: Wm& 1y i Treatment started on date: mm' ime: 04:52 PM Treatment anded on date: Time:

Eﬁ“‘*’: " v IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRICOS, SOCIEDAD ANONIMA
xportador r

| TERRESTRE/LAND | [ TReRES /AR T | MARITIMO / MARINE |

Tipo da Transporte: MR BENO | Tipa de Asronava: Nombre dei Vapor:  SEALAND LOIS ANGELES
Tvpe of Vehicle: Type of Aircrafl: J Visssel Name:

Placa: Matricula: No. de Viale:

Ragistration plate: 311& Registration number: Trp N‘:: %

Origen: Procadericia: Destino: Clustenala

g Tailamdia Y cens B
! . ASPERSION MARTTIMA  quinio iz VIROFLEX Dosis: i

o de Tratamiento / Typo of roatmant: S MARTTIMA i Dosis: 10 grflitro de agua
Concantracion: Termperatura ambiente: (1] °‘C
Concantration: L L8 3 . 1 . Room temperature: .

Volumen trateco; - CPam Cantidad de Quimico utiizado:  {)

Treated volume: —_ Amount of chemical used:

iempo de exposicion: O Tiempo de aereacion: 0 s )
osure period: | ilation fod: / GID 3
Frouco oo, 1 Contenedr de 407 e o f,»g,‘mg;u :

Praduct treated: i i - _ Weight / valume / units: ]
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentan Motivo del tratamiento:
Date and O1 atme

NOMBRE, FIRMA ¥ SELLG JFFE PUESTO Tiiw / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

| AT

02200000025189
DZ5189
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCcQ 23183
INTERNATIONAL REGIQN@AL QRGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
L3
,»-‘*f."“"mw o PORQ/FORQ  ***356.09
5 TRIBU RRDE APARATOS ELECTRICOS, SOCIEDAD TFo0ecavan: 7 47875

EXCHANGE RATE:

QUETZALES

X 'cmjua-n&mcx No. BANCO/BANK:

ay .
« (] BT, I
N ‘ﬁ.O‘GAR Y FECHA / PLACE AND DATE

()

NOMBRE COLEGTOR SITG / SiTC COLLECTORNAME % FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL

02200000026189

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMMENT FOR TREATMENT COST |

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

PLEP-EEPT X - D0ER-EZFZ “XBd - V'S OHVONYLS 4



