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ORGANISMO INTERNACIONAL X I
- REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) GUODD 243

Fecha finalizacién tratamiento: Hora:

‘ _Wmm T‘lrmc nz.um Treatment ended on date: Time:

Nombre del
,,,,, = NS' o
No. de Viaje:
Na.
Destino:
Dasﬁn:ﬁan: _qm.l._
INTERCEPT Bk .
h 7 Dess: 10 e.cfliro de agua

Temperatura ambiente: D ki 3
Room temperature:

Cantidad de Quimicé mliundu o
Amount of chemical used:

Tiempo de aereacion:

Ventilation period: 0 ‘u.u I ML
Peso / volumen / unidades: ) ‘\'MTA.‘(,
Weight / volume / units: .‘u

Motivo del tratamiento: p
Treatment Purpose:

"LGT-BEVE XV - 0DBE-ETPE 'XBd - V'S ‘OUVONVLS ¥

NOMBRE, FIRMA Y SE,LO JEFE PUESTO SITC NOMBRE, FIRMA Y SELLO CFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE /\ND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000099243

24
(99243

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGR@PPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO APM ° 93243

INTEHNATI'ONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT A
RECEIPT

PORQ/FORQ %**43 85
TIPO DE CAMBIO: .
exciancerare. 104218

QUETZALES
X BANCO/BANK:
" LUGAR Y FECHA / PUACE AN,
i
FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST s

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




COMAR, S.A. FACTURA
Avenida de La Reforma 9-00 4
OMERGIAL Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ

A_R".'MA" S-A. Panamericalna Octavo I\:ivel
Guatemala, Guatemala
Tels.: 7955-7070 = 2300-3900 NQ 0 U 60 1 7 4

NIT.: 1071597 _,
Fecha: 90 ;/ ’?ﬂ 20 Nit: %@{wg
. Nombre: r@()/am /i/ /%)//4(//6 ?ﬁf/

Direccion: % Q// ///C/,;Z' Mﬁ/ g CO/O/;A-?F
Citlagtice (v Qma

COMARSA o COMERCIAL MARITIMA. SOCIEDAD ANONIMA
CANT. DESCRIPCION TOTAL

Elaboracion de ATC (S)
/ g,
s =

L suseToapacos TRMEsTRALEs  TOTAL. Q.

WULTISERVICIOS GRAFICOS SEJTEL: 2316-7327 NI, 2523135-9 SERIE PQ 10M, DEL60,001AL70,000 ORIGINAL: Glente * DUPLICADO: Gantabilidad
¢ AUT.SEG.RB.Nu201{1-1-61-11]’7484DEFE(HAOS!OE.QUZU,ESTAFA(TURAVENCEENZIDBHDZO 0..2000102




