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MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA SEPA

No 979645

‘ ool e T2 /¢ L A
mOF‘I'CICIOH ' Exportacién: [ Transito: [

2. Puesto: {)Lﬂ g o 7eY 3. Fecha: 7Z#+/- . Hora: ‘7§f (AP
5. Producto: (e A & 4 QLL/ V2. O 1

6. Pais de origen:%M 7. Pais,de procedencia / destino: Tf%a @ C (w
8. Cantidad de medios de fransporte: 9. Peso: 22, 771, £sS ,;7

10. Cantidad medio de fransporte inspeccionado: _ 7

11. Psso producto inspeccionado: __2 7 Q? W R %

12. Identificacién del medio de transporte: _ WM / QL{ (DA é_@ 7~
13. Identificaciéon del buque: —"__ 14. No. De vigje:
15. Identificacion de aeronave: / 16. No. De vuelo: ;
17. Agencia aduanera/Naviera éCICI aéreaq: I

18. Permiso MAGA No: A2DHE ¥ -37 7 90 19 No. Marchamo origen:m&

OBSERVACIONES TECNICAS ? 1
20. Nuevo marchamo SiLA No[[]  Namero: % S
21. Se tomoé muestra Si D Noz/ Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:

22. Se detecto presencia de plaga o enfermedad $i [_] No[ZTNo. Formulario de intercepcion:
23. Se envié muestra laboratorio Si |:| NOE’ No. Guia correo:
24. NUmero de resultado del laboratorio:

25. Medida Cuarentenaria aplicada

- Retencién |:| - Decomiso D - Rechazo D - Tratamiento [:]
- Destruccion [] - Devolucién [] - Liberacién E’

- Nimero de documento que espalda la medida:
- Fecha de Iiberociénzmw //

26. Tipo de tratamiento: Producto: Dosis:

27. Tiempo de exposicion: No. Certificado de tratamiento:
AT 4415%
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Nombre, firmd del usu

21 Avenida 3-12, Zona 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2294-0404 V
E-mail: oirsa.gt@oirsa.org - Guatemala, C.A. 01015




