MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA SEPA @
Ne 1037410 €

NA VEGETAL Y ANIMAL

1. Usuario: ‘ ‘ ¢ A
Importacion: Exportacion: [ Trénsito: [_]

2. Pues‘ro:gpgm_t'o_&a_u_,ﬁ) 3. Fechc:ﬁ;@,éﬂ/@"?‘&t_df. Hora:__ |4 12 /14 3£

5. Producto: PQDaf [ne ! _

6. Pais de origen: _&M 7. Pais de procedencia / destino: C”»“f’q.cjos (Jnides

8. Cantidad de medios de transporte: /e 9.Peso:_ 3 (9 442 . ook,

10. Cantidad medio de transporte inspeccionado: Vi #

11. Peso producto inspeccionado: 19, 9vs5. 1% s

12. Identificaciéon del medio de transporte: SEGUISAE 355 . CXAUISIB dbe

13. Identificacion del buque: 14. No. De vigje:

15. Identificacion de aeronave: === 16. No. De vuelo: ‘ e

17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aéreq: f"//fl qu.

18. Permiso MAGA No: {3[;1 ECLLMA 0255 19 No. Marchamo origen:_ < &G4 2372

Se4dlti
OBSERVACIONES TECNICAS Lirise -
20. Nuevo marchamo Si No[ |  Numero: G154 /gise W sl

21. Se tomd muestra Si[ | No[y Cantidad: Lbs: Né Boleta de muestreo:
22. Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si D No . No. Formulario de m’rercepmon
23. Se envio muestra laboratorio Si D No No. Guia correo: z /
24, Numero de resultado del laboratorio; / /
25. Medida Cuarentenaria aplicada

-Retencion [ | -Decomiso [ | -Rechazo [ ] - Tratamiento [ |

- Destruccién D - Devolucién |:] - Liberacién D

- NUmero de documento que respalda la medida: : - r/
- Fecha de liberacion: 4 (:}/ [l / 2oef 4 d
26. Tipo de tratamiento: @ Producto: /‘,-’ Dosis: /
27. Tiempo de exposicion: ,/ No. Ceriificado de fratamiento: /
OBERVWATKPNES: ARKIOS ,
RAMPASA 7 No canz. O l/o% 4
FECHA Y HORA pE REG, EXPENIENTE:  [12/3S / / /
D}’/Ui" /Lo 24 = 4 / — 7
HORA DE COLOCACION CONTENEDOR: J £k - © € / \\\ mf«mr 2 ~;"'~“ : 7

HORA DE PERSONALSAT.__J & 2 2D
HORA Y FECHA DE SOLICITUD DE INSFECCION:

L\ f Y
s — -~ /
\,éw s (B A
Nombre, firma del usuario
H O~ C

: Llg Covng,
Vista Hgrmosa | - PBX: (502) 2294-0404

P
Pana Grafic, $.A, Tel: 2250-7841 E- : ‘ol @oir Guatemala, C.A. 01015
%"@ QSA MM ?@\@
Orec CCION. F‘fﬂ/




