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;‘Q‘? ALMACENES Y SILOS, S.A.
W 2a. Avenida 46-79, Zona 12

N : :
%ﬁ% Calle Azucareros Interior Puerto Quetzal Zona 4 San José, Escuintla
S PBX: 2477-4000, Tel.: 7934-1868
SNV NI 712178-4 PATENTE DE COMERCIO No. 25959
ALMASILOS

STEFTE 2
SFECCION AT

SUBTOTAL o 200000

AUTORIZADO PAGO DIRECTO ISR L
RESOLUCION SAT 0684270520131 TOTAL - £y

Py TuiE
CHOS I

TOTAL Q.

EXENTO DE IVA ARTO. 7o0. 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




iRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e

DE PROTECCION AGROPECUARIA SEPA @
Ne 758077 7

RA 7}5 PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL
17

L. =2 A,

Exportacion: [] Transito: [
3 FechadS O 8 Zoa. Horo:ﬁﬂ:‘ﬁ;’#ﬂﬁj_&
Ya L\ {z/ . "
ﬁ Pais de procedencia / destino: 0.5 4%,
te: ak 9. Peso: L& 336 1t
1 -

nspeccionado: .

‘ 2790 Woaye
sporte: SitLo- Foieg(F ¥
14. No. De Me:
16. No. De vuelo: o

/

1. aérea: V4

102349 19. No. Marchamo origen: 1L 945 G4 J g

&
No[ | Numero: Sle B o
No[v) Cantidad: Lbs: __—"No. Boleta de muestreo:

o enfermedad Si D No No. Formulario de intercepcion:

] No [ No. Guia correo:

Jtorio:
ia
miso |:| - Rechazo |:| - Tratamiento m
lucion El - Liberacién m/
e respalda la medida:

B Producto: Dosis:

No. Cerfificado de fratamiento:

1-06~ 20T X e 290720 131

. /
L (o OTE B

SEPA S

5
N~

13-12,Zona 15 Vista Hermosa | - PEX: (502) 2294-0404
lisirsa.gt@oirsa.org - Guatemala, C.A. 01015




