___,‘_ T3
MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e

SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA
N? 1006964

BOLETA DE INSPECCION PARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

1. Usuario: ,QMQLQ__\.\LQHOOS Q,A
Impartacion: Exporfccuon D Trc’msi’ro
2. PU@S*O%Q%@QZ 3. Fecha: 20 O Q) 4. Hora: IS5 / (o C)d)

5. Producto: Polo enTe2-O

6. Pais de origen: U3 \ 7. Pais de procedencia / destino: 0 [@: ‘

8. Cantidad de medios de transporte: O | 9. Peso: l@ 09| o= LOJ
10. Cantidad medio de transporte inspeccionado:

11. Peso producto inspeccionado: 1GOD|. 2 &g

12. Identificacion del medio de transporte: iDﬂU o HZ 0O ZQ__%

13. Identificacion del bugue: 9 14, No. De vigje:

15. |dentificacion de aeronave: \ 16. No. De vuelo: \

17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aérea: N

18. Permiso MAGA No.:_A2 DRSSP 2G4 19, No. Marchamo origen: B.HMQ__

OBSERVACIONES TECNICAS
20. Nuevo marchamo siN] Ne[] Numero: O35
21. Se tom6 muestra Si D NO[SI Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreol __—

22. Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si D NOSNO Formulario de intercepciony————=

23. Se envié muestra laboratorio Si D No [S| No. Guia correo:

24. Numero de resultado del laboratorio: —
25. Medida Cuarentenatia aplicada
- Retencién [:] - Decomiso D - Rechazo |:| - Tratamiento [ ]
- Destrucciéon [] - Devolucion [] - Liberacion [
- NUmero de documento gque respalda la medida: IO G4 % L
- Fecha de liberacién:; 20 ocT 2020
26. Tipo de tratamiento: e Producto: Dosis: ___———
27. Tiempo de exposicion: i No. Certificado de tratamiento:___—____
OBSSEPA BUEREG BARRIOS o€om £1caéo VSO M. 20 O 2

aMeA LU0 o carpn O & RO CTO G Ourm\/\QJ
“ECHA Y HORA DE REC. EXPEDIENTE——____

% I e
{0RA DE COLOCACION CONTENEDOR: LS - A1 ()
10RA DE PERSONAL SAT:
-ORA Y FECHA DE SOLICITUD DE INSPECCION: Q)M 2
OCT A D
Nombre, firma y sello del Inspector SEPA ﬁ{w’{ . \&o_r?]@e, firma del usuario
21 Avenida 3- 12,; z:ma, cﬁbrmosa |- PBX: (502) 2294-0404

E-mail: oirsa. dt@ rsaw Guatemala, C. A. 01015



