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ORGANIZACION DE PROTECCION FITOSANITARIA DEL A : ORGANIZACION DE PROTECCION FITOSANITARIA
PLANT PROTECTION ORGANIZATION OF TO : PLANT PROTECTION ORGANIZATION
o / PERU DE(OF) : CANADA

DESCRIPCION DEL ENVIO - DESCRIPTION OF CONSIGNMENT

Nombre y direccion del expartador - Name and address of exporter

§

AGR!COLA LAS MARIAS S.A.C.- AV. ALFREDO BENAVIDES NRO. 474 INT. 202 LIMA LIMA MIRAFLORES - PER{J

Nombre y direceién declaradoes del destinatario - Declared name and adcdre 'ssofcénsigné

| 8TAR PRODUCE LTD. - 19068 - 36 AVE SURREY, BC CAN V3Z 0P8 57
| Gantidad declarada y nombre del Producto - Declared quantity and name ofpa:}duc! Nombre boténico de las plantas - Botanical name of plants
/123,040,000 KG - MANDARIN, fresh fruit Citrus reticulata
Ntimero y descripcidn de bultos - Number and description of paékages Marcas distintivas - Distinguising marks
1440 BOXES BIG TASTE
Lugar de Origen - Place of Origin-- Medios de transporte declarados Punto de entrada declarado - Declared point of entry
: Declared means of conveyanse : :
ICA-PERU g MARITIME - VANCOUVER x
mr.lémwne_ée qnhspm.pmmmhsymmmmgbmm mmmmmm,pmpm@rswmmgbhmmsWMMhewm
_descritos aquf se han adoyfomuboaensayodeaumdownhsmdmm mwmmmmempmoMpr f and are considi o be free
Maﬁmmmyamummemmuhsmwm especificadas  from the quarantine pest specified by the importing contracling party and to conform with the

-"minpmwdm,hdmmzmbmimmmummm. non quarantine pests.
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. TRATAMIEHTO DE DESINFESTACION Y/O DESINFECCION - DISINFESTATION AND/OR DISINFEC}iM TREATMENT

2 — 7 ‘
Fecha - Date

Tratamiento p Treatment
Producto quimico (ingrediente activo) - Chemrwi product (active ingredient) v Conoantrhciq_n - Concentration
Duracién y temperatura - Duration and temperature Informacion adicional - Aditional information 7

E%MumﬁmmWEMMQmmm‘
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DECLARACION ADICIONAL - ADDITIONAL DECLARA TION 7
2. i
2 e

Fecha de inspeccion 06/28/2021

Date of inspection:

Nombre del funcionario autorizado BELLIDO SALAZAR TANIA DENISSE g 1

Name of authorized officer:

Lugar y fecha de expedicion 5 MONDAY, JUNE 28, 2021

Place and date of issue:

Firma y Sello (Signature and Stamp)
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