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BOLETA DE INSPECCION PARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

1. Usuario: COwr p Om o LV\A\JS‘LHOL\ Cortvgadoca  (Cuag " S.A.

Ilmpor‘rcacién: E’ Expor’rqcign: L] Trénsito: [_]
2. Puesto: __ 1. Bo. 3, Fecha:_ 021 D"(/ 207 A. Hora: 12" 2.0
5. Producto: . Bobovon 8¢ papel
6. Pais de origen: Vs A 7. Pais de procedencia / destino: __ LS ST
8. Cantidad de medios de fransporte: 20 9, Peso:__b| .S 20 K:'}
10. Cantidad medio de transporte inspeccionado: ?_\
11, Peso producto inspeccionado: LlIY32S ko .
12. Identificacién del medio de transporte: RNOULOY 2H '/ Rmop 2298 201 !PW\DUQZ
13. Identificacién del bugque: - . 14. No. De vigje:__—— 5

15. |dentificacién de aeronave: 16. No. De vuelo:

17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aérea:

18, Permiso MAGA No.: (Q\U'F(‘U%P\Oq S M 19, No. Marchamo origen: oL ‘Slg(‘“ i
oL 5198090

OBSERVACIONES TECNICAS UL 51980 8%

20. Nuevo marchamo Sj,al No[ ]  Namero: 29394 ! o493 ! 09295

21. Se fomo muestra sif ] NolAg Cantidad: Lbs: ————No. Boleta de muestreo:

22. Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si D NOZNO. Formulario de infercepciénr""—-

23. Se envié muestra laboratorio Si[_| No [] No. Guia correo:

24. NUmero de resultado del laboratorio:

25. Medida Cuarentenaria aplicada

-Retencién [] - Decomiso [[] -Rechazo ] - Tratamiento []
- Destruccién [ ] - Devolucion [] - Liberocién/zr
- NGmero de documento que respalda la medidax o3 63 L?
- Fecha de liberacion: OF (oY I 20|
26. Tipo de tratamiento: Producto: __- Dosis:
27. Tiempo de exposicion: - No. Certificado de tratamiento:
OO iras
oase@ema@u BARRIOS AP
RAMPA. No CARRIL2p2NT /3 W .2 %\

Ny

FECHA Y HORA PE REC. EXPEDIENTE- QL - €&
03 Jod 2Bzl

ORA DE COLOCACION CONTENEDOR: 1 .C2 O

HORA DE PERSONAL SAT: £ 2o &

HORAY FECHA DE SOLICITUD DE INSPECCION:

—
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NG

12,20 OtloYl wl - . Om>
Nombre, firmy sello del Inspector SEPA ‘ Nombre, firma del usuario

21 Avenida 3-12, Zona 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2294-0404
E-mail: oirsa.gt@oirsa.org - Guatemala, C. A. 01015



