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a“‘” ALMACENES Y SILOS, S.A.
‘\‘ 2a. Avenida 46-79, Zona 12 '
e
E =S § Calle Azucareros Interior Puerto Quetzal Zona 4 San José, Escuintla RECIBO DE CAJA SERIE RP &7
=y PBX: 2477-4000, Tel.: 7934-1868 ey .
N o NIT: 712178-4 PATENTE DE COMERCIO No. 25959 N@ ﬂ 3 6 1 4 )
ALMASILOS S ~
Rk FECHS: 08 d= Sgoats del 2050
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P
LLICA B0E-0702752
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SUBTOTAL

AUTORIZADO PAGO DIRECTO ISR :
RESOLUCION SAT 0684270520131 TOTAL b

TOTAL Q.

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




sRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
' DE PROTECCION AGROPECUARIA SEP;
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\RA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL
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' rte: (O 9.Pesoi_ LAYLE Yo
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a. aéreaq: il
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No[ ] umero: =6 B 2.0
No Cantidad: Lbs: <~ No. Boleta de muestreo:
o enfermedad Si [ |No [~T No. Formulario de in’rercepcigg(

[] No No. Guia correo:

atorio:

Ja

miso [ | -Rechazo [ ] - Tratamiento [ ]

lucién [ ] - Liberacién Q/

le respalda la medida:

_/_ Producto: Dosis:

No. Certificado de tratamiento:
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Nombre, fimad del usuario

1 4F Zonx 15 Vista Hermosa | - PBAL (L) 2255080
aii:‘oiysa.gi@oirsa.or - Guatemala, C.A. 01015
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