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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 3 l E 5 9

x
Lugar y fecha: Fecha iniclo tratamianto: jora: i Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Pocument Place and date: lm!’ = ___ Treatment started on date: lwm‘ ime: 09:05 AM Treatment ended on date: Time;
gt Pl Nomore:  NUEVOS ALMACENES. SOCIEDAD ANONIMA
portador / Exparter A & = ;
' RE) LA [ MARITIMO 7 MARINE "
Tipo de Transparte: Tipo de Asronave: Nombre del Vapor: BALBOA
Type of Vehicle: y Tipe of Aircraft: Viessel Name:
Postintonoms: SLEN e - M
i s 5 = 2 = = P .
8%511: i Procedencia: Em Destino: Guatemala
| Origin: = mmmn e : & Destination: ol = S
Tipo de Tratarianto / Type of rsatmant: Am& N Guimico uliizsdo:  VIRMOFLEX Dosis: 10 gr/litvo de agua
%mnmlﬁm v ;I;empamlura ammlil:rua: 1] C
centration: — o Elcke 3 — oom temperature:
Volumen vatado: O M Gantidad de Quimico utiizaco: O3
Treated volume: o VI B Amount of chemical used:
Tiempo de exposicién; 3 Tiempo de aereacitn: o
Exposure period: £ — Vantilation period:
Producto tratado: 5 w *n Peso / volumen / unidades: o
Product treafed: / . Wight/ volume / units:
Fecha y No. orden de t ( / Motivo del tratarnientoy/ |
Date and Order No - o - . — : -
Opservaciones: 'MREU0876980 MSKULY22948 16 TCLUY701490
Totmighlde—03 5
Joeé Luis Godinez Orozzo aores Quetzgl & =

NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO JEFE PUESTO SITG /

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DNE CUARENTZIJA AGROPETUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL O™ SITC POST CHIEF R

NAME, SIGNATURE AND SEAL O, QUARANTINE OFFICER

(T

02200000031259

\ 00031259

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA TCQ No.3 1259
COMPROBANTE DE PAGO

Y FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

PORQ/FORQ “**286.40
TPO DEcAMBIO:  7,63730
EXCHANGE RATE: =
QUETZALES
NS
&Rma Y 'EE?ZGQPLACE AND DATE
¥o- 4 W\ -
NOMBRE GOLECTOR SWISW A/ SIGNATURE SELLO / SEAL
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I | ”l ‘l" ||| I ‘ “ u | "lm Ill
02200000031259

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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