MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA §€mﬁ_ @

No 1121662
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1. Usuario: A\J\C 0{0' Ut \on ‘,o lﬁos . A )

Importacién: [A Exporfacion: [] Tréansito: []
2. Puesto: . B . Fecha: 22 o4l 2] 4 vora: 1S 20/ Uh 208
5. Producto: Igafao; S Fre — i 4 ag
6. Pais de origen: ush 7. Pais de procedencia / destino: sk f’ o7
8. Cantidad de medios de transporte: # 9. Peso: 16552, Y 6’, 4’3
10. Cantidad medio de transporte inspeccionado: -
11. Peso producto inspeccionado: %227 HG Kg _
12. Identificacion del medio de transporte: 7& MUQp U U e
13. Identificacién del buque: — 14. No. De vigje:.——__
15. Identificaciéon de aeronave: 16. No. De vuelo: e
17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aérea:
18. Permiso MAGA No.: 202 — (035386 9. or, Maichamo ofigan:_S 1.5 249 |

OBSERVACIONES TECNICAS .
20. Nuevo marchamo SE’NOD NGmero: (O % |

21, Se tomd muestra Si |:| Nog/’ Cantidad: Lbs: =—— No. Boleta de muestreo:
22. Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si D No E/N?; Formulario de infercepcion:
23. Se envié muestra laboratorio Si D No ﬁ/l\lo. Guia correo:

24. Numero de resultado del laboratorio: —
25. Medida Cuarentenaria aplicada
- Retencion [___l - Decomiso D - Rechazo D - Tratamiento D
- Destrucciéon [ ] - Devolucion [] -Liberacién
- Numero de documento que respalda la medida: Lz b 6 Z,
- Fecha de liberacion: | S 22 Jo4 /202!
26. Tipo de tratamiento: _____Poductor__——__Dosls:
27. Tiempo de exposicion: No. Certificado de tratamiento: _——————
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AR CDECATION DBNTENEDDR: L ! , : ;
WORNDE PERSONAL SAT.L 2~ Z.C ‘ ) | ) .

HORA Y FECHA DE SOLICITUD DE INSPECCM .
1520 22)0s Jloz & |
Nombre, firma y sello del Inspector SEPA Nombre, fiTm el Usuario
= AN ) A CONE

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



