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ORGANISMO INTERNAGIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITQ) Hag1eg

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB No. 1 § 43 98
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H Egar y fecha: Fecha inicio tratamiento::,

2 Hora; Fecha finalizaciin tratamienta; Hora;
| Document Place and date: 13’312&&29 ﬁE&bﬂeﬂ!shﬂBdsﬂdaﬂ;ﬂlym%iﬂma Ixm‘ﬁ Treatment endad on date: Time: B
! !_—_l Impcl‘l:ﬂel’/.’mpmar
i \ Nombre:
i Nomore: FIOBEY 8 & Ly @ EN IS
] Exportador / Exparter
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{ | TERRESTRE/LAND | L T LREREOV AR T L MARITIMO / MARINE |
{ Tipo de Transport TG Tipo de Aerchave: . Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: Type of Alrcraft: PR Vessel Name: i o
3 Placa: Matricula: No. de Vigje
| Registration plate: Registration number: . Trip No. B Pﬂ. '-mm
! Origen: Bagvagms Procedencia: Jammes < Destine:  {imafenyala
| Origin: msica I PointofDeparture: "~~~ " s PedlchfloAn s e .
| Tipo de Tratamiento / Type of treatment: A SFERSICHT MATITTI A Quimic utiizace: INIERCERT Dosis:  Bi} c.cflifre de agns
H Chemical used: - — — —= Dose: = =
i Concentracién: Temperatura amblente: o *C
! Concentration: B - B 1 RS T Room temperatura: = _ =
| Volumen tratado: om3 Cantidad de Quimico utilizado: 1Y
| Treated volume: - ' | = - - Amount of chemical used: s L e ———
| Tiempo de expasicion: £ Tiempo de aereacién:  {F
i Exposure period: Ventiiation period: _ e e -
| Producto tratado: § Combenedor de 407 Pese /volumen / unidades: §3
| Product treated: Weight / volume / units: = = AZOONAL A
| Fechay No. orden de tratamiento de Cuarenten: Motivo del tratamiento: B Q\’;G‘ AL De 5
| Date and Order No, for quarantine treatment: Treatment Purpose: i L ."%&,ﬁeﬂm.“‘rﬂjgd, @,
| gpservaciones: (FYTA } 40 COMIITIRINE Ao Y 0%
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF

NOMBRE, FIRMA Y SEL
NAME, SIGNATU,

LO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
RE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

I

2050000194198
sotodiog ‘
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA ;
COMPROBANTE DE PAGO PB No 19 41 9 8

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
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RECEIPT T
L PORQ/FORQ ***3p44
| RECIBI DE: HORIY S5 4 TIFO DE CAMEIO:  F 78145}
RECEIVED FROM: : WLEEE 1 | N . cXCHANGERATE. 2
{ CANTI CINCUENTA ¥ (O HO 46/130 Qoetzales
i AT e b g on e AR =3 QUETZALES
;gggomarroaemmm {(FURGON) = ASP | i | 5
| Do e EFEGTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT: & CHEQUE No./CHECK No. BANCO/BANK:
| e ]
| PUERTOBAREIOS, 184205020 L ONAL RS
i g LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE-_ /;\_‘?\"'&1?.,&74,1!15,,}5'44;
' [ erY 2%,
é | IS uaRE?r 2o
; taall ae
| Hery Bstoneds Faacez 52 M;g__,‘g'
I NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLECTOR NANE / FIRMAY sianATNgE) '-j%o@@ﬁ@”“ 2 g?“ 123
e S AR
IE| / PAYMENT FOR TREATMENT COST |
L CANCELA VALOR DE TRATAM NTO./ PAYMENT 02050000194193

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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