-

Transmares Internacional, S.A. -Recibode Caja
Guatemala, 12de Marzo de 2018

Recibimosde: Nuevos Almacenss, 5. 4.

L3 Cantidad de: TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO CONOMDO QUETZALES

Recibo deCaja

Estadia Equipo No. KKTUB232582 BL No. ONEYSZPV 16014500 Barco MATAQUITC
v BOSE Factura Mo . 4B380EBG-1530840874 Ref. TIQ-2048

Cobro porRodaje Equipo No. BL Mo. ONEYSZFV18014500 Barco MATAQUITO -
v.O05E Factura No. 4B3808EBB-1530840874 Ref. TIQ-2018

-

Detalle delPago:
DERPCSITCO MONMETARIO Banrural
55479762 Gaeaaa
TotalAbonado: Q38500
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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) m
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 5 & & 4 3
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NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBE E. "IRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEE I 'AME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000054443
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54443
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO APM 5 4 4 4 3
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLA
RECEIPT

DIANIMAL HEALTH

PORQ/FORQ ***507.98
TIPODE GAMBIC: T, 6RGI3

EXCHANGE RATE:
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