Importacién: Exportgcién: Trénsito: [
2 Pues’ro:—Q‘_k 3, Fecho:%&,& Hora: A 15 9y /i 2.
5. Producto: ' 4

8. Cantidad de medios de transporte: Oy 9.Pesoi__ 2, (//y. 2l k<.
10. Cantidad medio de transporte inspeccionado: SN

11. Peso producto inspeccionado: ({ es2( K
12, Identificacién del medio de transporte: { STz (L,
13. Identificacién del buque: — 14. No. De vigje: -
i T .
15. Identificacién de deronave: — 16. No. De vuelo: e
17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aéreq: a g~ :
18. Permiso MAGA No: A2DpsP (23] 19. No. Marchamo origen:_ 2.2 G <
OBSERVACIONES TECNICAS -
20. Nuevo marchamo SiCY No[[] Numero: oSo S
21. Se tomd muestra Si[ ] No[f] Cantidad: Log:  — No. Boleta de muestreo: e
22. Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si D No B”No. Formulario de intercepcién: e

—

23. Se envié muestra laboratorio Sif ] No Izr No. Guia oorreo:‘———_______ﬁ
24, NUmero de resultado del laboratorio: e e
25. Medida Cuarentenarig aplicada

- Retencién [ ] -Decomiso [ ] -Rechazo [] - Tratamiento []

- Destruccion [ ] -Devolucién [] - Lberacion E’)

p—

- NUmero de documento que respalda la medida: -
)
-Fecha de liberacién: € ¢ (o (2 ( lj
26. Tipo de fratamiento: = Producto: [ Dosis; e
L —_—

—

27. Tiempo de exposicion: e, T No. Cerfificado de tratamiento:

()
OBSERVACIONES: %—¢ D . o, 69‘5’[0@ G ltes \ o
Al &0

7

e

Nombre, firma del usuario
aN- G v sy CeR
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