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Transmares Internacional, $.A. - Recibode Caja

Guatemala, 15de Marzo de 2018 o PGABIZE
Recibimosde: Nuevos Almacenss, 5. 4.

La Cantidad de: DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO CONOMOD QUETZALES

Recibo deCaja

Cobro por Rodaje Equipo No. GESUZ8841057 BL No, ONEYFOCY01288500 Barco 24500
MOL PACE v 808E Factura No. AD326356-302334608 Ref. TIQ-2154

-------------------------------------------------------------------------------------- TITTIITTEEITITTIITITITITITTNITNTITTIETTTINAITIREITIEREEERET

Detalie del Pago:
DEPCSITOMOMNETARIC Banrural

o
5597648 ‘ T (3245040

TotaiAbanado: &245 00

Gabriela Veliz / y ;



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

Hora: Fecha finalizacién tratamiento; Hora:
M%"“" ""ﬁummasm S e o e B

Nombre del Vapor:

TR Mae . .. o me B L o g B .
No. de Viaje:
Trip No. =L o e o St
Destino: m
Destination: __ (ET el ST E——
> =
VIROFLEX ooss: 10 ge/libre de agua
Temperatumamblenta 1] Cc
Room

Cantidad de Quimica utiizado: 1] ”
Amount of chemical used: ______—

Tiempo de aereacion: £}
Ventilation perfod:
Peso / volumien / unidades:

Waight / volume / units: o
Motivo del tratamiento:
Purposs:

NOMBR[ FIRMA Y SEL LO JEFE PUE‘;TG E;\I‘( NOMBRE, FIRMA Y SELLO JFICIAL L‘F,‘(;L:ARENTENP AGROPECUARIA
NAME, SJGNATUH'E AND SEAL OF SITC POST CHJEF NAME, SIGNATURE IND SEAL OI- ({JARANYINE OFFICER

|/ 02200000055033
_ 20355033
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGHOPECUARIA .
COMPROBANTE DE PAGO APM No.55033

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT A
RECEIPT

D ANIMAL HEALTH
PORQ/FORQ ***4612

TIPO DE CAMBIO: T’M

EXCHANGE RATE:

QUETZALES

L[ TR ,f,g:p
g Tetm\m\ de \
% (nnmadmes yalze

.o‘

0\

3

"BLEF-BEVE "XV - 00BE-EZVT "XBd - V'S ‘UUVONYLIS 3

3"’ ¥oy a¥

o\l

“n (s

4,,;’&'3.,
0

il

GANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
\ 02200000055033

‘ "ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



