ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 3 9 1 o 7
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| Lugar y fecha:

g ht ¢ volume / units:
Facha y No. orden d tratarmiano de Cimm Motivo del tratamiento:
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Fecha inicio tratamienio; ora: Facha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: mlm’la . Treatment started on date: wlm‘; ime: 03:12 PM Treatmant ended on date: Time:
o oo o NUEVOS ALMACENES E.A
portadar / Expartar fame: ¥
| TEARESTRE/LAND, . _ ReREO/AR ] [ MARITIMO / MARINE _ .
Blgu U?J'Lhans orte: 18;: de‘.&,nmna'm. » Nombre del Vapor: M LCL .m
2 0 ireratt; Vassal Name:
Placa; s ' L No. de Viaje:
Registration plate: Hag.'ahtfon number: Trip No.
Origan: i Procedencia;  CBR Destino: Guatemala
Filgh ASPERSION MARFTIA ", VIROFLEX ™" :
Tino de Tratemienio / Type of treatment: Quimeo, umadu poss: 10 gr/litro de agua
%cammcion: b Eempamtum amblente: 1] ‘C
cantration: * — am temperature:
Volumen tatac: om3 Gantidad de Quimico utzaco .07
reatad volume: 3a s fs = Amount of chemical used:
Tiempo de exposicion: o Llerr:’ro de aarn;e:acion o
Exposure pariod: ntilation pe
Producto tratado: M & W, 8 Condenedor 20 Pasa / volumen / unidades: 1]
Proguct treated:
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF
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nE CUARENTENA AGROPECUARIA
& OF QUARANTINE OFFICER
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INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGW—]"CQ No. 3 9 1 c 7
COMPROBANTE DE PAGO

P g PORQ/FORQ  +++772.86
TIPO DE CAMBIO:
EXCHANGE RATE: 7'MI5
LACANTIDAD DE: Sﬂm SETBNTAY DDS GON WIW w QUETZALES
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NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLEC’FOR NAME FIRMA / SIGNATURE

SEu.h gAL

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT CO
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ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE) E
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