MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA =

1. Usuario: 4 3 \

Importacién: JA Exportacion: Trénsito: [
2Puesto: PR T4 Fecha: ZZMDC A __ 4, Hora:
5. Producto: ' N

6. Pals de origen: (& 7. Pais de procedencig / destino:

8. Cantidad de medios de fransporte: ¢ o Peso: —M_\%
10. Cantidad medio de fransporte inspeccionodo:\Qi\
11. Peso producto inspeccionado: N o’

12. Identificacién del medio de transporte: ' V A4 (R,

13. Identificacién del buque: / 14. No. De vigje: /

15. Identificacion de ceronave: 16. No. De vuelo:
- — —

17. Agencia aduanera/Naviera/Ciq. aereq:

18. Permiso MAGA No: AZOEESP - EEle) 19. No. Marchamo origen: 1822 84 .
OBSERVACIONES TECNICAS
20. Nuevo marchamo Siled No[ ] Namero: \@/Zk

21. Se tomdé muestrqg Si[] No[¢/]  Cantidad: Lps: ——No. Boleta de muestreo:
22. Se detectd presencia de plaga o enfermedad s [ ]No [ No. Formulario de intercepcién:

23. Se envié muestra laboratorio i [] No[ /] No. Guia comeo; =~~~
24. Ndmero de resulfado del laboratorio: T
25. Medida Cuarentenaria aplicada

- Retencion [ ] -Decomiso [] -Rechazo [] - Tratamiento L]

- Destruccién [ ] -Devolucidn [ ] - Liberacion [T

- Ndmero de documento Que respalda la medida: S —_—
g A i
- Fecha de liberacién: 24 - A - A\
26. Tipo de fratamiento: i Producto: Dosis: 7

27. Tiempo de exposicion: No. Certificado de tratamiento: -
OBSERVACIONES:_ (hrcoa - 22 0L 4 ,
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Nombrea irmeEy: BS ins@Ector SEPA Nombre, firma deVusuara
s, T &S
078 NEE R Avenida 3-12, Zona 15 Vista Hermosa I - PBX: (502) 2284-0404
Ediclones Superires, PEX; 23613300 E-mail: oirsa.gt@oirsa.org - Guatemala, C.A. 01015



