ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC]
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) (K} 3308
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

|
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 4 3 3 9 a

‘ 1
facha: Fecha inicio tratamisnto: 224 ¢ (5.7 PR Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
iﬁ;ﬁam.";ﬁmm: ﬂ?nml‘ i ar_;mdundda:o,ﬂt ls‘:"fg: 0s:07 | men?sdonda:e:m ’l'.':nl:: - - I
imporiader mporer  Nompre:  IMPORTADORA ¥ EXPORTADORA AVILA S A.
Eisrhdbp B b —=—— =0 =
[ TERRESTRE/LAND | AEREO/AR MARITIMO / MARINE |

- LAl e y
Tipo de Transporte: Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor: SEALAND LOS ANGELES

Typo of Vehicle: DT RN s AR IR TR e __ Vessal Nama: 1 o = i
Placa: > Matricula: No. de Viaje:

Registration plate: R ! 4 . n Tiip No.

Origen: dll‘lil Procedencia: .4t Desting Guatemala

Tipo de Tratamiento / Typa of treatment:

"  ACTPREION MARITIMA | g : P
A cumpomiense: VIROFLEX

— R N . T
{C:unuenmlm c
ancen! on: 3 , — et~

Yokinontritoce; | DS Cantidad de Quinico Utilzade: A3 &5
Treated volume; ___ __ & . Amuumu!chemimlmsd;oi = 7,

| Tiempo de expoaicion: Tiempo de aersacién: '&

| Exposre pertod! 1 LB S — Ventilation period: _ = LT ke
Produato tratado: M m Peso / volumen /unidades; Termmul de On
Praduct trested: LI RE Weight { volume / units: {3 St
Fecha y No. orden de’ da Cuarentana: Motivo del tratamionto: )
Dﬁe%m%, > L TeamemPupose f_f_l_ﬂ_f_ﬂﬂ.ﬂﬂ,res Quetzal oo

SIFC SRS

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AN.\) SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000043398
MKM3308

BLEWEEYZ V4 - 00BE-ELYT XBd - V'S ‘OUVONYLS 3

-
IONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA A No.
MPROBANTE DE PAGO APM 4 3 3 s e
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT 2
PORQ/FORQ ***46.37
A AVILAH A TropEcAmeio: 772843
AR A EXCHANGE RATE:
QUETZALES
7 ' BANGO/BANK
TCQ, 07/12/2018 i
= e LUGAR Y FECHA //PLACE AND DATE = = B =R ] -
Roary Palma Beyes
NOMBRE COLECTOR SITG f.ém‘ COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE | SELLO/ SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST || | " ‘ "" "I” |” | I‘ ||| “ |‘|
. CE AT 02200000043398

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



