MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA

N¢ 83612 4
BOLETA DE INSPECCION PARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

1. Usuario: Ar/{ LO (,C—f l/l “&1 [f} 1’3@'% P Sy A’

Impor’rac:lon Expon‘[clcién:

Transito: [

2. puesto: ¥r 8 [¢ . Fecha: ¥ aHora__1T1% 7.5

5. Producto: { ol :

6. Pais de origen: 1 ) £ (7. Pais de procedencia / destino

8. Canfidad de medios de ’rronspor’re 4 Q. Peso:

10. Cantidad medio de fransporte mspeccmonodo

11. Peso producto inspeccionado: th), 7 k@ L

12. Identificacion del medio de transports: > 5</ ) 436 Z/Z.7é;

13. Identificacion del bugue: 14. No. De vigje: =
15. Identificacion de aeronave: / 16. No. De vuelo: /

— —

17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aérea:

18. Permiso MAGA No: A4Z.[) PSP - 1232 £ 19. No. Marchamo origen: 74 X ¢/ 4 L:,{

OBSERVACIONES TECNICAS .
20. Nuevo marchamo SiLT No[ ] Numero: 039K S

21. Se tomd muestra Si[ ] NoL4 Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:
22. Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si [ |No[_4 No. Formulario de intercepcioén:

23. Se envié muestra laboratorio Si[ | No 7] No. Guia correo:

24, Numero de resultado del laborgaforio:

25. Medida Cuarentenaria aplicada

-Retencién [ ] -Decomiso [ | -Rechazo [ ] - Tratamienfo [ ]
- Destruccion [] - Devoluciéon [ ] - Liberacion A
- NUmero de documento que_ respalda la medida:
- Fecha de liberacion: 77//’,77//—/

26, Tipo de tratamiento: Producto: Dosis:

27. Tiempo de exposicion: No. Certificado de tratamiento:

OBSERVACIONESHasy_- 07 10%, 7772 (é

Joviol | J\O\L mﬂw

Nombre, firma del us

21 Avenida 3-12, Zona 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2294-0404
E-mail: oirsa.gt@oirsa.org - Guatemala, C.A. 01015




