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NOMBRE, FIRMA Y SLD JEFE PUESTO SITG / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AN.J SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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LUGAR Y FEGHA / PLACE ANQYDATE

Jorge Mario de In Cnz Cristales /

NOMBRE COLECTOR S{TC / SITC COLLECTOR NAME FIRMEPSTGNATURE

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



