MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA

No 83683 5
BOLETA DE INSPECCION PARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

Ta Usuorio:f_jamﬂaﬁfq Tadus 7[/:':,«/ Cotrvondora @um‘xsz)@ S. A
Importacién: El Exreér’rocién: |:| Trc:nsrro /
2. Puesto:_P-B.  SAT 3, Fecha:Qﬁ.Qi-éOgg 4 Hora: 1Y 2 09hs /1725204

5, Producto: ?)"’@:‘4’% e ﬁon.f/

6. Pais de origen: &3 7. Pais de procedencia / destino: _&st a/f)_f Uil §

8. Cantidad de medios de transporte: 70 9.Peso:_7 498 [30. 0ol

10. Cantidad medio de transporte inspeccionado: o2 -

11. Peso producto inspeccionado: /4 7.9/? ool,

12. Identificacién del medio de transporte: CRA) 80080367 CRFUG023049. SEGUTLI 463

13. Identificaciéon del bugue: 14. No. De vidje:

18. Identificacién de aeronave: ___—— 16. No. De vuelo: _~—

17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aéreaq: C/J’\\. G0 En

18. Permiso MAGA No: GWE7Z 2252 195 ASZ. T19. No. Marchamo origen: iﬁqﬂfﬁ Cfm 38.57. 9% 9O,
<]

OBSERVACIONES TECNICAS
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