ISy

6. Pais de origen: - 2 T Pois{de/procedencm / destino: L) i S ’e/é' . T\
8. Cantidad de medios de transporte: _{2 / 9. Peso: Lg, 990 - @Z/’ y17)
10. Cantidad medio de fransporfe inspeccionado: /
11. Peso producto inspeccionado: )4§ b/@&" ‘g(p //1‘/

12, Identificacion del medio de transporte: u '}' % ':\'Lol/gso

13. Identificacion del bugue: £ 14. No. De vigje: /

15. Identificaciéon de aeronave: 16. No. De vuelo: /

17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aérea:

18. Permiso MAGA No.: 79%? -4ys Zf £19. No. Marchamo origef: 3%20?0 cr

OBSERVACIONES TECNICAS e D
20. Nuevo marchamo Si No[ ] (mero: [0 g

21. Se tomd muestra Si |:| No Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:
22, Se detect6 presencia de plaga o enfermedad Si |:| : No. Formulario de intercepcidn:
23. Se envidé muestra laboratorio Si D No No. Guia correo:

24, NOmero de resultado del laboratorio!

25. Medida Cuarentenaria aplicada
- Retencién |:| - Decomiso |:| - Rechazo |:| - Tratamiento |:|

- Destruccién |:| - Devolucién |:| - Liberaciw

- NUmero de documento que respalda la m

ida:
- Fecha de liberacion: jl /70 7/

26. Tipo de tratamiento: [ Producto: l Dosis: |

27. Tiempo de exposicion: No. Cerﬂficcdclu de tratamiento: /

OBSERVAC|CEBA:PUERTO BARRI /
RAMP. e N

L4

FECHA Y HORA DE REC. EXPEDIEJIE 7

=
HORAHSBATROOUICABIGPONTENEDOR LD B

HORA DE PERSONAL SAT. )}~ 25

HORA Y FECHA DE SOLICITUD DE INSPECCION: \ £ i
0 1l )} FY— '
Nombre,firmdg y sello del Inspector SEPA Ny Nomt\)fe, firma del usuario
[~LaN g RS CSu

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




