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= = ,-_§ Calle Azucareros Interior Puerto Quetzal Zona 4 San José, Escuintia
§ ~_ PBX: 2477-4000, Tel.: 7934-1868
Ny NIT: 712178-4 PATENTE DE COMERCIO No. 25959
ALMASILOS
= Junic d=t 2080
NIT
& YILLALOBOS SOCIEDAD AD
NOMBRE
DIRECCION

:Q'S»‘ ALMACENES Y SILOS, S. A.
““ 2a. Avenida 46-79, Zona 12

bl st P i R
S7EE TEMU-9655250 MARCHAM

TRAMITEDOR  SERTORAR

SUBTOTAL 2
AUTORIZADO PAGO DIRECTO ISR
RESOLUCION SAT 0684270520131 TOTAL '
DS P 1B GUETZALES O TOTAL Q.

EXENTO DE IVA ARTO. 7o0. NUMERAL 4 DCTO. 27-92
POR EL IMPORTE DEL SALDO ACTUAL ENVIARNOS SU CHEQUE A FAVOR DE: ALMACENES Y SILOS, S.A.
ESTE RECIBO SE CONSIDERA CANCELADO UNICAMENTE CON FIRMA Y SELLO DEL CAJERO AUTORIZADO




3RICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION
) DE PROTECCION AGROPECUARIA

SERVIC(3 DE FROTECCHIN ACROPECLARIA
CUATEM,

N¢ 757476
RA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

Aw@of,- %- A,

rtgcion: [] Transitg: [ |
3. Fegfzt;] Q‘ Caa 4. Hora: '/{"3/ 11" 3%

_____7.Pais de procedencia / destino: Wf*’é/@/

9.peso: 79, ¥GE. ?—‘/éﬁf’
|speCC|onodo 7

S 3FO .8 f—‘«%.&
iporte: ,7"5"4&*’@@ 35232

= 14. No. De vigje: .

e 16. No. De vuelo:____
aérea: \ \
2762 19. No. Marchamo origen:_ 77 ¥ 3 2
)|:| NUmero: 355 <

[~ Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:

nfermedad Si[ |No[#4No. Formulario de infercepcion:

No [#~ No. Guia correo:
jo.

seryE & UE
Homdual AYHGL S Wk

o D - Rechazo |:| —Tro’rcmien’rol:i
3N D - Liberacién @’

spalda la medida:

Producto: Dosis:
No. Certificado de fratamiento: WW%
Exnadienta: F ¢ H 7
pa Sol Na dr nen - ﬁ
Z/'Zﬂ/? Cont. en ramoa: F%/ 4{“2—8
Zfzo2d SAT. ______ _ DAT

Lirerazion SADBE F

- H

Nombre, firma del usaario

ona 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2294-0404
L.gt@oirsa.org - Guatemala, C.A. 01015




