MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA §E§A

a

Importacién: [ Expeftacion: [ ] ) Transito: [ ] | 020
2; Puesto:MmL 3.Fecha:Of02. 20z 4. Hora: 1 1: 2 —ic'7

5. Producto: _

6. Pais de oigen._Jsn = 4 Pais de procedencia / destino: - S—l; Zé E le la

8. Cantidad de medios de transporte: 294 9. Peso: A4, Y3 Y, DY 3. ov L :32}
10. Cantidad medio de fransporte inspec:cionodo:\ok B'E,
1. Peso producto inspeccionado: A L3 . O

12. Identificacién del medio de transporte:_ CX@Z( ) 1,2 ( lps | ] S0 s ¢ S<S /
13. Identificacién del buque: — 14. No. De vigje: -
15. Identificaciéon de aeronave: - 16. No. De vuelo: ==

17. Agencia aduanera/Naviera/Cia, aéreq: —
18. Permiso MAGA NO:M@_&L\]Q. No. Marchamo origen: |20 5 93-S

It 75'% Aslayo | 56 ey
OBSERVACIONES TECNICAS

20. Nuevo marchamo Si EI No[ ]  Namero: b 34&7/ 7¢ 3 [ Q7
21. Se tomé muestra SI[ ] No[Al  cCantidag: Lbs: = _No. Boleta de muestreo:  —
22. Se detecté presencia de plaga o enfermedad i [ ] No| A No. Formulario de intfercepcién:

23. Se envi6 muestra laboratorio Sj [] No [Z]/ No. Guia correo: 7
24, NGmero de resultado del laboratorio: —_—

25. Medida Cuarentenaria aplicada

- Retencién [:] - Decomiso D - Rechazo D - Tratamiento D
- Destruccion D - Devolucién D - Liberacién [2’

- Ndmero de documento que respalda Ia medida: M

- Fecha de liberacion: (-2 o ==
26. Tipo de tratamiento: e Producto: Dosis:
27. Tiempo de exposicién:-_____L__ No. Certificado de trat miento: S
L Seap qleor2z2 | Siu -'}oo@)ﬁ'g}
SV D AL (311

J QW (’_ﬁ/ (/%O'Jli_ 1/”&1) -
Nombre, firma delL/u'a/

21 Avenida 3-12, Zona 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2294-0404
E-mail: oirsa.gt@oirsa.org - Guatemala, C. A. 01015




