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a9 ALMACENES Y SILOS, S.A.
2a. Avenida 46-79, Zona 12

S Y

g &ﬁg Calle Azucareros Interior Puerto Quetzal Zona 4 San José, Escuintia

§ = PBX: 2477-4000, Tel.: 7934-1868

" SSVF N 7121784 PATENTE DE COMERGIO No. 25959
ALMASILOS

NOMBRE

_ DIRECCION___~

AUTORIZADO PAGO DIRECTO ISR
RESOLUCION SAT 0684270520131

BRI L

EXENTO DE IVA ARTO. 7o. NUMERAL 4 DCTO. 27-92

RECIBO DE CAJA SERIE RPQ

Ne 03438

SUBTOTAL =

TOTAL "

POR EL IMPORTE DEL SALDO ACTUAL ENVIARNOS SU CHEQUE A FAVOR DE: ALMACENES Y SILOS, SA.
ESTE RECIBO SE CONSIDERA CANGELADO UNICAMENTE CON FIRMA Y SELLO DEL CAJERO AUTORIZADO




GRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e

) DE PROTECCION AGROPECUARIA SEPA @

N¢ 757822
B&RA l;OS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETALYANIMAL_
DDOBES S A =
i Export Transito:
]_S:;ec }E }Jg i Howa:_ S ’//023

7. Pais dg procedencia / destino: US £~
yrte: - 9.peso:_ L& SoL. 7 >
g

- inspeccionGdO'
15, 50475
mspor’re Mg

14. No. De vigje:
16. No. De vuelo:

ia. géreq: ———"
9033@?/ 19. No. Marchamo origen:_J] 7Y 23 O

7 309,0

No[ ]  Numero:
NOE/CcmTidod: Lbs: ° No. Boleta de muestreo: __ "~

o enfermedad Si | |No Wormulcrio de intercepcion:_—_

i[ ] No[T No.Guiacomeo:  —_ __ _——

ratorio: e OO
da
oMiso |:[ - Rechazo D - Tratamiento D

slucion D - Liberacioén %

? ICI medldo

B

Producto: Dosis: e
No. Certificado de tratamiento:
JQ/; (00 BY 7242 A Z/LVZO GFel

\Vewes = [03/Z0Z2

) Pt 1o 00
- [ Je cness %\\QA LIRS
"SEPA Nombre, firma del usuario

ia 3-12, Zona 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2294-0404
1ail: oirsa.gt@oirsa.org - Guatemala, C.A. 01015



