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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA (OIRSA) |
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS GUAHENTENAFI@S (SITC)
FUERT ARRT INTERNATIONAL REGIONAL
R O B DS ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (CIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)
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COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA  PB No. 181 771
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ARITIMA, S.A.
R

NIT.: 104459-1 ¢

COMAR, S.A.

Avenida de La Reforma 9-00
Zona 9 Edificio Plaza
Panamericana Octavo Nivel
Guatemala, Guatemala

Tels.: 7955-6806 « 2300-3800
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MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJTEL.: 2316-7327 WIT. 2523135-9 SERIE PB 2.5 M. DELOTAL 2,500
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ORIGINAL: Cliente - DUPLICADO: Contabilidad

AUT. SEG. RES. No. 2019-1-61-911403 DE FECHA 03/06/2019, ESTA FACTURA VENCE EL 03/06/2021 0.P. 1900405



