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{ Lugar y fecha: ! Fecha Inicio tratamiento: Hura. Al ‘ Facha finalizacién tratamiento: Hora:
| Bocumant Place and date: 05/01/2009 anmmdmdsmmlg u ‘6 Treatment ended on date: Time: s
|
%ww”ww nomers: - NUEVOS ALMACENES, 5. A.
Name:

Expottador / Exporter 3 T hEe

MARITIMO / MARINE
Nermibra del Vior: !EALANDMI.BCM

Tipo de Trans

Type of Vahicle: VAP e 8 S LCANRT e 8 0 - VesssiMNamer i B |

Placa: t[‘.'&“ Matricula: No. de Viaje:
Reguistration ﬁ_ e i o Thp No. E - l
g‘r.;gm: 3 Destino:

i’ o ASPERSIONMARMRREX ™ VIROREX P jo gt de agua

Tipo de Tratamiento / Typa of treatment: i1y Ty g wm ggll;:—: l“' &
ggncantra::;?n Temperatura ambiente: b C

ncentration: é * = Scal e 4 o e - Room ternperature:
¥uluman vorgamdn: 0m3 Cantidad aur:ie Quimice utilizado: om

reated volume:  _ . i . Amount of chemical used: 1
Tiempo de expasicion: ﬂ Tiempo de asreaclén: o
Exposure period: . Ventilstion period:
Froducto 1raladcr 1 m Wm x’ Peso / volumen /unidsdes:o ]
Weight / valumne [ units:

Motivo del tratamienta:
Treatment Purpose:
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NOMBRE. FIRMA vV SEL LO JEFF F'LIE'-"L SITC / NOMBRE, FIRM 4 Y SELLO OF!CiAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
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COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
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\ etME T YN PORQ/FORQ  ***104.33
pecsoe  NUEVOS ALMACENES, 8. A, ST T T P o eopecmmo: 772824
Cr o v, CIENTO CUATRO CON qu-a-h . %0k
THE AMOUT OF: 2 y QUETZALES

EN GONGEPTO DE: mmﬂm} Aﬂ‘

[ COBANK:
NOMBAE COLEGTOR SITC CTOR NAME FIRMA / SIGNATURE T SELLO/ SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ' " ”I""”“ I” || ""“ |“
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