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" ’ ORGANISMO INTERNAGIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OJRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
! INTERNATIONAL REGIONAL |
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) POLETE
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 1 ° 0 8 7 B
- - ey w7 T =TT . : . =
ol || e osvnml oA mimsne

Ly b A
L . L. R
1R

Nombre-del Vapor:
Vessel Nare:

No. de Viaje:
= Trip No,

Destno: Guatemala
INTERCEPT ! oss: 10 e.o/hitvo de agna

'f‘am;;watura ambiente: 1] °C
temperaturs:

Cantidad de Quimico utlizado: )
Amount of chemical used:

Tiempo de aareacian: 1]
Ventitation pen'aqg .

Peso /volumen / unidades: &)

. Weight / volume / units: ]

Motivo del tratamiento:

. Treatment Purpose:

02200000100878
10878

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPE@GUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO APM l ° ° a 7 e

INTER‘IATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
1

i PORQ/FORQ ***46.02
nropecameio:  7.67024

EXCHANGE RATE:
QUETZALES
"X GHEQUE No/CHECK Ng BANCO/BANK:
3AR Y FECHA / PLACE AND DAFE
. "
" FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
O /. PAYMENT FOR TREATMENT COST
.t 02200000100878

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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