ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
. SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS GUARENTENARIOS (SITC)
Pl B INTERNATIONAL REGIONAL
ORQGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) m”m
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 4 7 5 5 °

=
Lugar y fecha: Facha Inigio tratamiento: ¥, 1) Hora:  ¢y2-972 PN  Focha finalizacion tratamiento: Hora:
t Documeant Place and date: lim_@l_’_ =¥ Treatment started on dﬂl.'l' lml,ﬂrm.‘ 32  Treatment anded on date: _ Time:
e e e Nomore: - RAYOVAC GUATEMALAB A
Exportadt / Exporter e =3 —
Tipo de Tranaporte: Tipo de Asronave: Nomibre dal Vapor:
TopeofVahice: — SRe el Rl . T (THeedtSeaftine AL a8 L . VesselName: i
::le Matricula; b ;4}2. }:\i'_s Viaje:
agistration plate: Regi number: o p No. Cluslings '
gﬁgen: m Procedencla; (ﬁ g::nno:'
o o ASPERSIONMARITIMA "y e VIROFLEX " agma
’ ; Quirhico utilizado: Doss 10 grflitro de agma
Tipo de Tratarniento / Tipe of treatment: T 138 R 3 Desor
Concantracion; Temperatura ambients: &) °C
Cancentration: o m = = Room temperature:
Volumar tratado: Cantidad de Quimico utilizado:
Treated volume: 1B bl BT W s TTRAES e— — Amount of chemical used: i
Tiampo de exposicién; a Tiempo de asreaclon: W
Exposure period; ' : Ventilation period:
Producto tratado: 1 m m Peso / valumen / unidades: ]
Product treated; : 2L . Weight / volume / units:
Facha y No. orden de Cuarantana: Motivo del tratamiento:
Date and Order Ng — . Tmeatment Purpose:
Qbservaciones:
Obsarvations;
|
\
L .

‘BIGIEEYZ DOV - DOSE-E29T XBd - V'S ‘TEVONVIS 3

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / X NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICI/\L DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000047650
' Q0047630

GANCELADO EN: EFECTNO/CASH: (CREDITO/CREDIT, X GHEGUENo/CHECK @
- B T

3
TCQ, 11012019 ¢ =) :
- S8 BN T, Sl
LUGAR YWATE  Conlanedores Quetzal Eg
S ¢
Jorge Mo de la Craz Cristales Sa\ﬁ*@*
 NOMBRE COLEGTOR SITC / STC GOLLECTOR NAME FIRMA/ SIGNATURE seuo/sea 10 — VY
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I ||| |'| | " “ ’l‘l || III
: 02200000047650

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA APM No.2 7650 |
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL k .
RECEIPT “e46.35

woppe  RAYOVAC GUATEMALA S.A . 7.72582

T cnco e CUARENTA'Y €EIS CON 35/100 Quetzalec B G ON 7

THE AMOUT OF: g . - i e 2 7o QUETZALES
enconcerrone. CAMIONES (3 equiv a 20%) - ASP e ,;;7




