Gabriela Veliz

Transmares Internacional, S.A. - Recibode Caja

Guatemala, 1 de Marzo de 2018 Mo . PG-46394
Recibimosde: Nuevos Almacenes, 5. A.

La Cantidad de: TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON0/100 QUETZALES

Recibo de Caja
Estadia Equipo No.M OQAUB737966 BL No. ONEYNBSBCCF44300 Barco ADRIAN 16000
SCHULTE v 804EFactura No, BE63EFAS- 1824540783 Ref. TIQ-1718
Cobro por Rodaje Equipo Mo, BL No. ONEYNBEBCCF44300 Barco ADRIAN 24500

SCHULTE v.004E Factura No. 8963EFAS-1824540703 Ref. TIQ-1718

Detaliedel Pago:
DEPOSITO MONETARIO Banrural
5RQ7T28EG aMsae
TotalAbonado: Q34500

Gabrielavehz )



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA) ’
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL %
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 0033294
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES {SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 5 3 a 9 4
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NOMBRE. FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITG / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CULRENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QU ARANTINE OFFICER
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROHECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO APM 3 E S 4

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
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