ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) ERI36440
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC})

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 3 5 4 4 o
=

Lugar y fecha: Fecha inicio tratamiento: om ora: 17 H ‘ Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: lm‘mls i _ Treatmentsiarted on date: 1.9’1 l#lma 02:1 Treatment endad on date: Time:
mportadar/Imporer— wombre:  IMPORTADORA ¥ DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRICOS, 8.A.
Name: - s : AR =
rtador { Exporter
3 [ MARITIMO / MARINE |
Nomoradatvaper.  SEALAND MANZ ANILLO
I Vesse! Name:
%&mu i 8148 No. ds Viak:
lon plate: in Nd. ”

e Talmdia P o, Gustenals :
Tipo de Tratamient / Type of reatmant: *LF EISIL Quimico utfzado. Do 10 grflitro de agua H
Concantraciéry Temperatura amblente: () c |
Concentration: oma e - Room temperature; 2
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado: “ *

volume: 0 N o Amount of chemical used: 2
Tiempo de exposicion: Tiempo de asreacion: n E
Exposure penod: Cont l ik & Ventliation perfod: ;
Producto tratado: I L £ Peso / volumen / unidades; 4] g
Product treated: e S Weaight / volume i units: w
Focha y No. orden de tratamiento de Cuerentena: Motivo dei tratamiento: f
Date and Order | = Treatment Purpose: &
Observaciories: B
Observations:

NOMBRE, FIRMA Y SELi O /c5E PUESTO '-',I’.;' NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC =051 CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

L

0220000003644
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGEé)PECUARIA .
COMPROBANTE DE PAGO 2 TCQ No 36440

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
. REGAIPT PORQ/FORQ ***38.06
IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE APAB HRECTR 3, S. nropEcamBio:  7.74183

QUETZALES

%(’;E.ADO B EFECTNVOICASH:
TCQ, 19/10/2018
Jorge Moio de In Cruz Cristales
NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE I
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I I ||| ’ "”"l”l l| || “ |||| I‘l
il 1 02200000036440

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



