ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA} Q49676
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 4 s E 7 5
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Motivo del tratamiento:
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO COFICIAL DE C‘uAHtNTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE Ai/D SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No
COMPROBANTE DE PAGO APM 49575
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AN IMAL HEALTH
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CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENJ COST
02200000049575

ORIGINAL CLIENTE (ADQUJRIENTE)



