ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SEH\HGIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) m'
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 4 6 5 5 9

%
| Lugar y fecha: Fecha iniclo tratamiento: MHDN OB:50 AN{ Fecha finalizacion wratamierto: Hora: 1
| Pocumant Place and date; mmy Treatment started on date: _____ Tratment ended on dafe: _ Time: - i i
|
| mpertador timporter— nomere:  NUJEVOE ALMACENES 8. A
I Exportador / Exporter flate S BN 5 3 - 3
i [ TWW ' ' I AERED / AlR [ MARITIVIO / MARINE 1
Tipo MW Tipa de Asmnave.' Nombre deal Vapor: mmA
i Typs of i M o s e v ippaabAbenfty w . Vessal Nama: 7 B ] _ | e
slm Matricula: No. de Viaje:
ngmlmﬂan ﬁgle: d Reglstration number: - begem W lMpNo, G I
Origen: € Procedencla; Destino:
e ASPERSION MARFREX ", ... VIROFLEX iy 10 grilibro de
- " Quimlco utizado: Dosis, ' agua
Tipo de Tratamiento / Type of treatment. W PR RN i ey i !.
Coneantracién: } Temperatura ambiente: o 9
Concentration: om’ o ESE.: Room temperature:
Volumen tratado: Cantidad de Quimbco utifizadio: 4]
Treated volume: = - Amount of used; o .
I Tiempo de exposicidn: Tiempo de asreacion:
Exposuie period: il Ventifation period:
| Producto trataco: 1 Coutensdor ﬁw Peso / volumen / unidades; &
| Product treated; T Weight / volume / units: )
Fechay No. ommdu umnmﬂsmm Motivo del tratamisnto:
Date and Order ) A _— o TmeatmentPurpose: _ _ T
Obssrvaciones: £
Observations: U e

NOMBRE, FIRMA 0 EFE PUZESTO SITC / NOMBRE, FIRM/, ¥ SFLLU OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA

NAME, SIGNATURE IL SEN, OF SO PD'T LHJEF NAME, £ !' ATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
bl c ar um‘u, {jb :;; ,L 02200000046658
- -;‘é ehieiccores Quajzal s 2 00046658
bﬁ
OR MO |NT @ﬁthAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
%éﬁ!‘is xCOMPHOBANTE DE PAGO APM 4 E s 5 8
INTERNATIONHL "RE'E‘I\ONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANJMAL HEALTH

RECEIPT

RECIBI DE: NUEVOS ALMACENES, 5. A,

PO CINCUBNTA'Y SIETE CON 96/100 Quetzales
THE AMOUT OF:

EN CONCEPTO DE: mm‘ﬂﬁb ASP

QUETZALES

"RESFGEPT XV - 006R-EZVE "X Bd * V'S 'GHYONYLS 3

g EN: EFECTIVO/CASH:
TCQ wskiame
T VRaREe LUGAR Y FECHA / PLAGE AND bﬁvfg, 2]
. EONE RS,
'J"f\’) <0 \:\} :\3'5?/
Jogs Muanbeto del Cigh o Ve
NOMBRE COLECTOR SITG i*;ou.ﬁcron NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL

CANCELA/VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST || ”||||||| H |H ||| HII | |‘|

| 200000046658
7 ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




