ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) g (K323032
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. a 5 3 3 E

Lugar y fecha: Fecha inicio tratamiento:  2SK)7/2y1 o (4: 25 PR Fecha finaiizacion tratamiento: Hora:
BPocument Flace and date; 25&7&0!9 L ___ Treatment started on date: } lsﬂme: Treatment ended on date: Time:
mportadar/importer  nompre:  RAYOVAC GUATEMALA S A
Exportadory Exporter
[ E@ﬁﬂm [ MARITIMO / MARINE |
Tio de Transport: Nombrs el Vapor: AGIOS MINAS
lype of : Vessal &
Placa: By AR ml ?I!do g,e\naie‘.
Registrai 3 ip No.
Qrgen: i x estne Cuatemala
ASPERSION MARTIR ™y, VIROFLEX = " S
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: m USL;h‘;I?D: ¥ : 3335; 10 grihitvo de
‘Concentracion: Ynempemm ambiente; &) °C
Contentration: L z ~— loom lemperaturs:
Volumen tratador O TS Cantidad de Quimico utiizado; &
Treated volume: o Y. . Amount of chernical used: o
Tiempao de exposicion: i gm? de asreacion:
Exposura period: 3 —t¥= ' Tw..H tion period!
Producta tratado: 1 w m ; Peso/volumen / unidades: &
Product treated: 4 Weight / volurne / units: 1]

Fecha y No. orden de iratamiento da Cuarentens: Motivo del tratdmiento:

mmmhﬁ@m& J " =5 Treatment Purpose:
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AmA Y SELLA JEVT PUEST) SITC / “IRNV OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
¥3.4L OF SITC BiZST CHIEF AE 31! MY SIEAD 13 F QUARANTINE OFFICER
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Bos , 025932
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ Essaa
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT PORQ/FORQ ***44.89
mug RAYOVAC GUATEMALA S A TP DECAMBIO:  7,48146
Chcmmnont.  CUARENTA Y CUATRO CON 89/100 Quetzales RS
THE AMOLIT OF: x I QUETZALES
;mmoommana CAMIONES (6 equiv a 30*) -« ASP
A 0= EFECTIVO/CASH: CREDITOICHEDIT, -~  CHBQUENo/CHECK Ne.
TCQ, 25/07/2018
T LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE
Roary Palma Reyes
! " 2/
NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLEGTOR NAME FIRMA / SIGNATURE "2 /——E_IW&‘* &/
‘;‘fJ/
’xff)'y-?s E)
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST “%0 - o
= 02200000025932

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 Serie PQ

ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
—_—————— Panamericana Octavo Nivel NO

Guatemala, Guatemala - 019353
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CANT. DESCRIPCION TOTAL |
\ DESPACHO DE CONTENEDORES C\ o e

%

%

L SUJETO APAGOS TRIMESTRALES _ TOTAL. Q. % g e |
LICADO: Contabllidad

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL: 2316-7327 NIL. 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 10,001 AL 20,000 ORIGNAL: Clents-
AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020



