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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) KHITSO08
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 7 8 a o e

=~

- 7i
= Fecha Infeic wmm 0L Hora: ooy Fecha finalizacién tratamiento; Hora:
Document Place and date: lm‘! Treatment started on L2 Time: 04:11 PM __ Treatment ended an date: Time:

Nombre del Vapor:

Type _ Vessel Name: L
. No. de Viaje:
Registration plate: = | Werkin L o RNl L4 y 4d
Origen: o+ - Procedancia: " Destino:  {nabensala
Odgfn: Fhlnromqamm . Destination: ____
. ASPERSTON MARITIMA  Quimicoutizaco:  VIROFLEX Dosis: fitro de
| Tipo de Tratamiento / Type of treatrment: Al STON MARTTIMA =~ Quimioutilzado: VIR Dosis: 1 gn agua 5
‘Concentracion: y Temperatura ambiente: gy °c
LConcentrationsy . — — e — — Room temperature:
en tratado: [} 3333 / Cantidad de Quimico utilizada:
volume: D i / Vi Amount of chemical used: __ _u‘i“' k. = =
Tiempo de exposicion: £} Tiempo de aersacion:
Exposure psriod: - A ST S . Ventilation period:
Producto tratado: § Peso / volumen / unidades: {J
Product treated: . Welght / volume / units: o
Fecha y No. orden de tratamiento Motivo del tratamiento:
Date and Order No. for quarantine Treatr Purpose: e e A
(o] \

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO Ct!.01 G
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE ANU
\/

02200000078008
EKITB008

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO APM 78°°B

RECEIPT

PORQ/FORQ ***151.81
TIPO DE CAMBIO: ?'70525

EXCHANGE RATE:

feomoe  HERRAMIENTAS PODEROSAS 5.4

%EMWTS:Q; el f_": ........... AY ,,77,,.».f.,-,,i,,,7,+f7 .

B e CAMIONES (i a )2 AP
B0 NOICASH: |

QUETZALES

e Lk ke b G Cristalas

NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT|COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQI\.'H.FIIENTE)




