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MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
A

- SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA S
N? 1095320

BOLETA DE IN’SﬁE_C‘:CI()N PARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

1. Usuario: fk\)\ o\ U Wal oo s g, flr

Importacion: Lt Exportacion: ] Tréansito: []
2.Puesto: Q- Ve v S 3. Fecha:D! (@U( 10 2 V4, Hora: __\\TS €
5. Producto: Ceeochv T\ che P\t
6. Pais de origen: Y s 7. Pais de p}ocedenciq / destino: \)\& A k Gi A\
8. Cantidad de medios de transporte: { 9. Peso: ERE L i %S \'\ﬁ}
10. Cantidad medio de fransporte inspeccionado: \
11. Peso producto inspeccionado: 77 (0A391-%S
12. Identificacién del medio de transporte: CH0g) S S§0 24
13. Identificacién del buque: 14. No. De vigje:
15. Identificacion de aeronave: 16. No. De vuelo:
17. Agencia aduanera/Naviera/Cia, aérea:
18. Permiso MAGA No.:_z0ps@ ~ UM 33O 19. No. Marchamo origen: _ S YOO~

OBSERVACIONES TECNICAS
Slaﬁ No [:l NUmero:

20. Nuevo marchamo

it % 42

21, Se tomé muestra Si |:] No Cantidad: Lbs:

22, Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si D NOB No. Formulario de intercepcion:
—

.

No. Boleta de muestreo:

23. Se envié muestra laboratorio Si D No E‘ No. Guia correo:

24, Numero de resultado del laboratorio:

25, Medida Cuarentenaria aplicada
- Retencion ]:] - Decomiso D - Rechazo D - Tratamiento |:|
-Destruccion [ ] - Devolucion [] - Liberacion =
- Namero de documento que respalda la medida: 1 OA $ > 2O

- Fecha de liberacién: : Q.\ oG lzo= {
26. Tipo de tratamiento: Producto: : Dosis:
27. Tiempo de exposicién: : No. Certificado de fratamiento:

QERARURRTO

BARRIOS R g

0.

Nombre, firma W—r_vﬁ?‘ R\
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HORA DE PERSONAL SAT: AN N\D ﬁ
HORA Y FECHA DE SOLICIUD DE INSPECCI ‘IA% @ -
For SEPANY, |

TNombre, firma del usuario




