MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA :

Ne 839483 =

BOLETA DE INSPECCION PARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

1. Usuario:_Empacadom Toledo, S.A .
Importacién: [«] Exportacion: [] Transito: []

2. Puesto: _P. Bacrios / y

5. Producto: __Casne e Pollo (Pc.,%al

3. Fecha: 1&. 06.2¢49 4. Hora:_Z.1+ © 3 h«;

6. Pais de origen: Lstadas Unicdos 7. Pais de procedencia / destino: 2%
8. Cantidad de medios de transporte: o7 9. Peso: Zz, & ?fr‘ ©SI ey
10. Cantidad medio de fransporte inspeccionado: o7 pd
11. Peso producto inspeccionado: 22, 39, 510 <5 ,/
12. Identificacion del medio de transporte:_SEGU 9595 132
13. Identificacion del bugue: 14, No. De vigje:
15. Identificacién de aeronave: 16. No. De vuelo:
17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aerea:
18. Permiso MAGA No: AZ Dps P - 19 71 & 19. No. Marchamo origen._ o0 1e6& 3%
OBSERVACIONES TECNICAS
20. Nuevo marchamo Si E/ No[ | Numero: <076
21. Se tomd muestra Si[ ] NOB/ Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:
22. Se detecté presencia de plago o enfermedad Si [ |No[gJNo. Formulario de intercepcion:
23. Se envié muestra laboratorio Si[_] No [+~  No. Guia correo: P )
24. NUmero de resultado del laboratorio: 5
25. Medida Cuarentenaria aplicada

-Retencion [ ] - Decomiso |:] - Rechazo |:| - Tratamiento [ ]

- Destruccién [ | - Devolucién [ | -Lliberacién [ ]

- Numero de documento que respalda la medida:

- Fecha de liberacién: __ (8 .06 .04 P yd
26. Tipo de tratamiento:

27,

OBSERVACIONES: * )
19.06. colq % LCasr:i No.

Tiempo de exposicion:

/___ Producto: / Dosis: ~
-

No. Certificado de tratamiento:

T2 O Crs &
{

A Haza (F Lo g/ jfas"f‘b/ solicite~

Mol a@féﬁ#

 SNombre, firma y selfodel inspector SEPA Nombre, firma del usuario

21 Avenida 3-12, Zona 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2294-0404
E-mail: oirsa.gt@oirsa.org - Guatemala, C.A. 01015



