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Transmares internacional, 8 A. - Recibode Caja

Guatemals, 27 de Agosto de 2018 Fo. P@-5318537
Recibimosde: Nuevos Almacenss S.A.

Lz Cantidad de: DOSCIENTOS CUARENTA YCINCO COKDMOOD QUETZALES

Recibo deCaja

Cobm por Rodaje Equipo No NYKU4TOSG 48 BL Mo, ONEYSZPVA8358800 Barcs 24500
NYK CLARA v OBEE Factura Mo 418389F 2-2804502020 Ref. TIQ-7028 %
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Detaile deiPago:
DEPOSITO MONETARIC Banrural
47405R =

Q2245 00

Total&bonada: Q245 80

Gabrielz Veliz
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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) EMO4SE4
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (8ITC)

Lugary tﬁis ' 1 Fecha inicie tratamiento: : . finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: 2TRAGY atment started on date: 2Tt w33 ent ended on date; Time:
] oot it woros:  NURVOB ALMACENES. . A.
[ expoor Exporter
Nombre del Vapor: NYE CLARA
i ¥, Mg \ g Vessel Name:
Placa: m No. da Viaje:
gagatatiol/pte; SR SSCTRRERL 0 W nmmrun number: ! - TipNo. =
| Odgen: Chana Procedncia: Thea Destino: Cimairnssds
lomiru R N e = rontorDepsriie: e | _Destigtiore._
ASPERSION : VIBFLEX : :
| Tino de Tratarmiento / Type of treatment: . mmm wtkzac: Dosis: 10 gl de spua
1 clén: Temparatura amblente: o . °C
. — Room temperature: y :
1 n tratado: Om3 Cantidad de Quimico utilizad
ﬁa-hl volume: 4l bt g Amount of cuused & i SN DY ) e =
mpo de exposicion: woly TN O Tlempo de aereacion:
amﬁrgpmw @ At X e _ Ventilation period: o s s
Peso / velumen / unidades: o
. Weight / volume / uniis: 8 - &
Motiva del tratamisnto: 4]
_ Treatment Purpose: e

BLEV-BEVE X4 - D06B-ETHZ XBd - V'S 'OUVONVLS o

NOMBRE, FIRMA Y Sk NOMTRE. -IRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNA ] MNAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

'y P 02060000494384
| S r g '

'J
4RI —
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE si i} RM =
| COMPROBANTE DE P Wenu uuu!tu’é PQ No 4 9 4 a e 4

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR pﬁmnﬁ‘?fmmu HEALTH
RECEIPT S

e, &7 TPORQ/FORQ 57,51
NUEVOS ALMACENES, 5. A. Dilye. oS roseowm 7.66837
- CINCUENTA'Y SIETE CON $1/100 Quetzales i ; :
mammmq ASP - - QUETZALES
K GHEQUE No/CHECK N BANCO/BANK:

LUGAR Y FECHA [ PLACE AND DATE

FIHMAﬁféNﬁ [URE SELLO / SEAL

RN

06000048

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREI/-ITMENT COsT

¥ " ORIGINAL CLIENTE (RDGUIRIENTE)



