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Ts’ansmares internacional, S.A. - Recibode Caja

Guatemala, 25 de Febrero de 20240 Mo, P&-58584
ﬁE&ﬁHﬂ&SQELNUE?GSﬁHﬁEGEﬂEE,g.ﬁ.

Lz Cantidad de: DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO CONDMDO QUETZALES

Recibo delais

Cobre por Rodaje Equipo No, TCNU4813235 BLNo. ONEYBOGAINRR450] Barc 245 40
ANAE Cv 203E Factura Mo 83313288-7004 1271 Ref,'ﬂ Q14052
Detalie iﬁ"i Pago:
DEPCSITCWMCKNETARIO Banrurai At
A e -~ L& e LIB
186631588 '
TotzifAbonado: S245 00
Gabriela Veliz
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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
aemnmo INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) QO30L300

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 5 ° 1 5 9 9

Mpar y fecha: ' Fecha inicio tratamiento: Fecha finglizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: _ 2162 /2004) Tra wwwmamgﬂuﬂﬁﬂﬂmm 09:01 AN | Treatment ended on date: - Time:
DMIM Nombre: ; S
BW" E Name: M&!(ﬂm B i
Wmébi - ##ﬁnggmm L T VesselName: .~ eawaAn L 00
nmmmmmmzmﬂl_ 2 i nshﬂmmaﬂr _%;ﬁf* Licebs
oo Colopalgas =5 0  Potnt of Departure: (k:kmlmn Bestnoion:  Cimatemala B
1mmmmrmmum ASPERSION MARTTIMA s INTERCEPT =~ Doss:  }0 c.cftitro de agna
o c Tanmnmnblm o c
Gurdnt e ulico nde: o 0y Bl L (0 ' ey

Tiempo de asreacion;
period: 2

Peso / volumen / unidades:
Weight / volume / units:
Motivo del tratamiento: {3
Treatrnent Purposs:
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NAME, SIGNATURE £

02060000501399

Y= s

SAL REGIONAL DE SANIDAD A&GROPECUARIA
COMPROBANTE DE PAGO ¢ ____—=2 c O,
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLAN‘riw,% 2!
RECEIPT Su i

SITC PoRFdora ***114.60

CAMBIO:

K paie 7.64616
- 800 QUETZALES
s

\ FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL

e

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST 02060000501399
ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




