ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA {OIRSA)
" SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
y 'I'CQ _ INTERNATIONAL REGIONAL
[ | ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) (KKIS0634
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 5 o 5 3 4

Lugary fecha: 0502200y Fecha Iniclo tratamisnto: Hora. Fecha finalizacién tratamiento! Hora;
Ioommem‘ Place and date: WU MnammdmdzumyH,ig 0534 AM Treatment ended on dats: Time:
iiresgt iR Nombre: FABRICA DE FERSIANAS Y COMPLEMENTOS, 8. A
Exportadar/ Exporter e — ==

 Toveregag
Tipo de Transporte:’

NSEE;JE&T\};.;&T KOTA CARUM

! Ijnmnfwmm: ,,,,,,,, Lo A —_—— ===
Raurstraﬂon plate; 0328 ?r?p o
orgen:  Tawan Deatino:  (luabramala
Origin: e R _ Destination;

Tipo de Tratamiento / Type of reatmant:

Dosis: 16 l’mh de in-li
Dose:

Cancentrasion Temperatura ambiente: () C

Concentration 3 : 3 == e a = et i Foom temperatiire:
Voluman tratado;  OIIIE Gantidad dé Quimico utilzado: &)

Treated volume; Ll S . | Arnount of chemical used:

Tiempo de expasicion. 4] Tiempo de aereacion:

s = =l _Ventitation period;

Peso / volumen / Unidades: 1)
Weight / volume / units: 1]
Mofivo del tratamianto:
Treatmant Purpose:

NOMBRE, FIRMA ¥ ! E '-'UEST'J.SITC / NOMBRE, FIRNMA Y ScLLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AN JE SITE POET CHIE NAME, SIZNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000050634

00030634
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO APM 5 ° s 3 4

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND AI[IW,HEALTH

RECEIPT g ?‘\ DE TH4: JFORQ ***46.56
ggggm FM&HWASYWWS A. _."(}Q ‘DEGGEAMREE 7.75934
(RCADDS  CUARENTA'Y SEIS CON S6/100 Quetzales il e
EN CONCEPTO DE cALﬂUNES(om a20") - ASP L EE(ste/,:f?rmd c:}
%cmm EFECTVO/CASH: cRepiTo/CREDE X @musﬂmrﬁcg@“-- s claapERank
_TCQ, 03/02/2019 10, Mg TSes A

LUGAH ¥ FEGHA / PLACE AND DATE N

(.5 b
q.,"s' :0“-;&:‘ .
~ y¥®
Jug-waulm

NOMBRE COLECTOR SITC /.8 CTOR NAME FIRMA, / SIGNATURE SELLO / SEAL

QT

02200000050634

4,'4 - AN
A

CANCELA VALOR DE TR-ATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

! / ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

‘BUEW-BEYT X074 - DOSE-E2VZ "B - WS TUVONVLS 3




COMAR, S.A. FACTURA

Avenida de La Reforma 8-00 2
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MULTISERVICIOS GRAFICOS SEVTEL.: 2316-7321 NT.2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 30,001 AL 40,000
ALTTORIZADA SEG, RES. No. 2018-1-61-539254 DE FECHA01/10/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 01/10/2020 0., 1809309




