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4% ALMACENES Y SILOS, S. A.

SUBTOTAL L&

AUTORIZADO PAGO DIRECTO ISR o

RESOLUCION SAT 0684270520131 TOTAL ‘
TOCIEN CUETTALES L0 00000 TOTAL Q.

EXENTO DE IVA ARTO. 7o. 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

&
: ‘\ﬂ 2a. Avenida 46-79, Zona 12
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SNV NIT: 712178-4 PATENTE DE COMERCIO No. 25959 i) 03291
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SRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
) DE PROTECCION AGROPECUARIA SEPA @
“ N¢ 757583 ‘

ARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL
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7 Poisdy)rocedenolo / destino: U% :
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s inspeccionado: // ‘
ansporte: 7EMU T Yif 'Y .
— 14. No. De vigje: B
bl 16. No. De vuglo: =
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19. No. Marchamo origen: /75 C-/ QQ/O

“No[ ] Numero: ;—Q’,}mf-@'ll--@} Bl LQ’JOB
No[4~ Cantidad: Lbs: _—" No. Boleta de muestreo:
a0 enfermedad Si [ |No [ 4-No. Formulario de intercepcion:

sif ] NoL—+ No. Guia correo: i
Jratorio:
ada

>omiso D - Rechazo |:| -Tro’romienToD
volucion [ ] -Liberociénﬂ““

que respalda la med/og/[ﬂ/%ko

Producto: e Dosis: s

No. Certificado de tratamiento:
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