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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
!'q # PUERTO QIJETZAI‘ ‘ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 956
-.—/ ‘QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

1Y
T . Fecha inicio tratamiento: fitalizacion tratamiento: Hora:
Document Flace and date: M started on date: ﬂmﬂ nz:h tended on date: Time:
[ oo importe e ARISTA. 5 A
[ ] excorlbr/gxporter Mame: :
Nombr del Vapor: X-PRESS IRAFU
A Vessel Name: S,
No. de Viaje:
o Trp No.  ___ = - TR -
Tl Destino: Umshemala I
Destination: 3 _ — it e, 1%
Dosi: 10 piBire de agun H
Temﬁ&amm amblente: o - ) §
Cantidad de Quimico utliizado: i =
Amount of chemical used: =% — =
Tiempo de asreacian: i g
Ventilationperlod: __ | " T
Peso / volumen / unidades: o §
Weight / volume / units: v 9
Motivo del tratamiento: o g
Tr Purpose: g

NOMBRZ, FIRMA ¥V SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000492256

N GH9TTIH6——

ORGANISMGINTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA P y
COMPROBANTE DE PAGO Q No 4 9 E a 5 6
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
NECEIPY A REGION PORQ/FORQ 4520
TIPO DE CAMBIO:
i m »ﬁﬁ. m ity 7_,71455 :
SEIS CON 2971 Mﬁ
ga QUETZALES
Cmtcm & B} = ASP & =
| BANCO/BANK:
LUGAR Y FECHA / PLACE ARD-BATE SR i
,szj(:/._} ) A
Dy g™
“0 WY
FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL I
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I’I "” Iﬂ"l |" I"’I ‘m ” |’|
: 0000492256

'-; [ ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




COMAR, S.A. FACTURA

Avenida de La Reforma 9-00 <
g:ﬁTSITLS A Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
s FUSERE Y Pagamericalna gct?vo t\}ivel
uatemala, Gua emala
cuatemelti N2 004 AA78

Tels.: 7955-707
NIT.: 104459-1

Fecha:

Nombre:

Direccion:

COMAR S A

DESCRIPCION
Elaboraciéon de ATC (8)

AV

SUJETOA PAGOS TRIMESTRALES

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEITEL: 2361301 NIT. 25231359 SERIEPQ 10 1. DEL 40,001 AL50,000
ATORIZADO SEG, RES. No. 201 0-1-61-813753 DE FECHA 28/03/2019, ESTA' FACTURAVENCE EL 28/03/2021 0P.1912303

TOTAL. Q.

DRIGINAL: Cliente * DU




