MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA

N¢ 83989 1
BOLETA DE INSPECCION PARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

1. Usuario: A;U\__CO(C% 1/! n /‘ ]QFQ / S /q

Importacion: [Il Expor cid N ! Transito: [ ]
4+ S 3, Fecha: [0 4. Hora: -{51 S 4

2. Puesto: 280N
5. Producto: .}90 (O edq J,zm ) _
6. Pais de origen: es.. } 27, Po|s de procedencia / destino: y

8. Cantidad de medlos de fransporte: 9. Peso: j‘? OS YA e
10. Cantidad medio de tfransporte mspecaonc:do 7

11. Peso producto inspeccionado: ‘77 DS, 9 7— g
12. Identificacién del medio de transporte’ D fff/ U H 20 %2 70

13. Identificacién del buque: — 14, No. De vigje: .

15. Identificacién de aeronave: / 16. No, De vuelo: /
17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aéreq:

18. Permiso MAGA No: & ZDFPS P- 20T T 7_ 19 no, Marchamo origenZ) 2 O3 7 (J

OBSERVACIONES TECNICAS
20. Nuevo marchamo siLT No[ ] Numero: sS3 7’3

21, Se tomd muestra Si D NOB’ Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:
22, Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si D No D/No Formulario de intercepcion:
23. Se envié muestra laboratorio Si D No [ ] No. Guia correo:
24. Numero de resultado del laboratorio:
25. Medida Cuarentenaria aplicada

-Retencion [ ] - Decomiso [ ] -Rechazo [] - Tratamiento [ ]
- Destruccion [ ] - Devolucién [ ] -Liberacién LA
- Numero de documento que respalda la medida: e
- Fecha de liberacién: Q/ (O g ’/47 / .
26. Tipo de tratamiento: Producto: Dosis: /
27. Tiempo de exposicion: No. Certificado de tratamiento:

700 7.

//—\\
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