ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA}
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) Q002768

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. E 9 7 E 8

X )
Lugar y fecha: Facha iniclo tratamianto: Hora: a Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: mla LA Treatment started on daia'm‘&nma: 08:43 AM Treatmant ended on date: Ti

[ MARITIMO / MARINE |
Nombro calvapor.  SEALAN LOS ANGELES
Vessel Name:
No. de Viaja:
3 ! d i Trip No, N
Origen: z Procedencia: China Destino: Gustenyal
rlger: Chm. = ____ FPointof Departure; Da:rmngﬂnn: ; .
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: SION MARITIMA  ouimico uiizad _ ~ Doss: 10 gr/litro de agma
Concentracion: Temperatura ambiente: 0 °‘C
Concentration: N : .l Lha ) S pne — Room temperature:
Volumen tratage: ) 103 Gantidad de Quimico utilzada: £, {2
Treated volume: gg—— Amount of chemical used:
Tiempo de exposioion: ) [} Tlempo de aereacion: (1]
Exposurs period: 4 e St Ventllation period:
Producto tratado: | Comtenedor w Contenedor Peso / volumen / unidades:
Prociuct trested: ,1 i ':;:.‘.:l*;’ 1 2 Weignt / volume / unts: ¢y o
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: | Motivo del tratamiento:
Date and Order No. for quarantine treatment: y Treatment Purpose:
Srmnrcares 1430 TCKULTO8048 1440 PONUTAZI37
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NAWE, S GNATL I SFAL NAME, SIGNATUR:: Al EAL OF QUARANTINE CEFICER

T« MR
2, <O,

02200000020768
HI29768

/S
ORGANISMO b ACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
=" COMPROBANTE DE PAGO TCQ E 3 7 s 8
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
PORQ/FORQ *¥*1p1.61
( M ) TIPO DE CAMBIO: 5.
REENED FRO: e AS %WA‘!M | Excuancerare: 192049
#EMKJUTOEE il S e | L A 1S ] - QUETZALES
FagoneeFToe: TRAILER (FURGON) - ASP 8
o o EFECTVO/CASH: 7 X CHEQUENo/CHE BANCO/BANK: .
TCQ, 23/08/2018 i QR TRATA,, ~
LUGAR Y FECHA / PLACE ApfD 28 Uy,
< )
e Tsrminal de e
ll -s' l - (=~} : ae
onld 2 yauezedors: Gusiicl &2
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLERTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/SEAL & — """r'”_ ;
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT §OST
i s Me o 022001 8

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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