‘ORGANISMO INTERNACIONAL 9
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) ERY30T7UY)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No.39790

Lugar y fecha: Facha inclo tratamiento: ora: H i Fecha finalizacion tratamlante: Hora:
Documant Place and date: lmlm‘“ e _treatment started on date: 14!' ”m*; 04:29 Treatment ended on daté: Time:
groordor It Nome: M A8 mmcms BA
artador / Exporter il
| TERRESTRE/ AN [T AgREC /AR ] [ MARITIMO / MARINE
Tnpo de rta: ! Tipo de Asronave: Nombre del Vapor: WAN HAI 613
Vergm.u Type of Alrcraft: Vesssl Name:

Fiaca on m Matricula: ;l;ﬁ c’t‘e Viaje:

Registration plats: Registration ntimber: L 0.
i g'rg;n China Pmc-dimuia. ] China Destino: Guatemala

: ASPERSI jostr  VIROFLEX fe ; ;

Tipo de Tratamianto / Type of treatmant: ON _wm@ oo 10 grflitro de agua
Concentracjon: Temperatura amblenta:  {) °C
Concentration: 0“3 ¥\ SOOOY / A— Roomn temperature:

Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizade: &)

Treated volume: o b e Amount of ehemical used:

Tiempo de axposician: Ilampo de aereacion: 0

Exposure period: 4= ntifation periad:

Producto tratado: 1 Cuimdﬂ &‘m Paso / volumen / unidades: ]

Product treated: O Weight / volurne ! units:

Facha y Ne, mmmm mw Motivo del tratamiento:

Date and Order Ne, forg . Treatment Purpose:

Observations:

Josg Luis Godinez (rozeo A

NOMBRE, FIRMA Y SELO JEFE PUESTO SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF

?f“
IIIIII\ i

BIBF-BEVE “XV4 - DOSE-EINE ‘X0 - V'S 'CUVONYLS 3

0220000003970
(HKI39 700
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AG ECUARIA NO.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ as?so
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT IMAL HEALTH
REGEPT PORQ/FORQ ***57.71
HERRAMIENTAS PODEROSAS 8 A TPODECAMBIO:  T7,60484
' CINCUENTA Y SIETE CON 71100 Quetzales G
THE AMOUT OF: : i QUETZALES
EN CONGEPTO DE: TRAILER (Fim AW
PAIDIN: EFECTVO/CASH: CREDITO/CREDIT: X GHEQUE NoJ/CHECK A HANGO/BANK:
TCQ. 14lurms :
LUGAR Y FEGHA / PLACE AND | BGIO
Jorge Mario de Ia Couz Cristales !
.
NOMBRE COLECTOR SITC/ 8ITC COLI"ECTGR NAME FIFIMA / SIGNATURE ]

J
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

e

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



