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e‘&»’ ALMACENES Y SILOS, S. A.

2a. Avenida 46-79, Zona 12
% Calle Azucareros Interior Puerto Quetzal Zona 4 San José, Escuintla
§s PBX: 2477-4000, Tel.: 7934-1868
NIT: 712178-4 PATENTE DE COMERCIO No. 25959
ALMASILOS

NIT

NOMBRE

DIRECCION

o-0F03015 COTE

SUBTOTAL
TRAMITANOR  WERNFR Yall sRafes

AUTORIZADO PAGO DIRECTO ISR ¥
RESOLUCION SAT 0684270520131 TOTAL

TOTAL Q.

EXENTO DE IVAARTO 7! NUMERAS £DETO, 27292 2,100.00
POR EL IMPORTE DEL SALDO ACTUAL ENVIARNOS SU CHEQUE A FAVOR DE: ALMACENES Y SILOS, SA.
ESTE RECIBO SE CONSIDERA CANCELADO UNICAMENTE CON FIRMA Y SELLO DEL CAJERO AUTORIZADO




-7 iRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
DE PROTECCION AGROPECUARIA SEPA @

N° 757540 =
RA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

o, 5B -

Exportacion: [ ] Transito: [_]
Fech :%ML@A. Horo:m#bﬂb_

no—~Ln\y U \
y 7. Pais delprocedencic: / destino: 4‘%&%[%&1—4
uaRs T Peso: | s S (pRRY
e peccionado: /
RNICED s
R orte: OT PV O MZO
_H:No. De vigje!
16.No.Devuelo:  —
1éred: sl
19. No. Marchamo origen: __} 44z \‘}‘

] Numero: 6 (04%’\ —
> Canfidad: Los™™—_No. Bolela demusstieo:

fir‘:—ezdclwgmﬂ No. Formulario de infercepcion:
No. Guia correo: . 2

PN

[] -Rechozo [ ] - Tratamiento [ ]
' [] - Liberacion g//
Fod i alda la medida:
____Producto: : Dosis: i

No. Certificado de tratamiento:.

arOS  Nned g 2022 o/, - ¥E
SN 4TS 20l 22100 101
= 226\ )0

it (Yarer Lbladae &

N v

Nombre, firma del usuario

1% 5 At a 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2294-0404
st & LRI OO B @oirsa.org - Guatemala, C.A. 01015

AL



