
"SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTALY DE.SUELOS 

. CERT.IFICADO. FITOSANITÁRIO DE 11\ÍJPci"RTACIÓN 

ANT. No: 09/A7-0007/10115 FOLIO No.. ..-.,....-~-~-O-Íl-Í2-0_1_5-,0~1-75-2~·.· · 

SECRETARfA t>E MÍ:OIO_' A,MBIENTE
Y RECi.JR.s-os_ NATURiíi.ES -

VALIDO HASTA: 05 DE ABRIL DE 2016 

Con fundamento en lo dispuesto ·en- los Artículo~ 1º, 2º; 7_º, ·19, 23, 24 y_ 28º-_d_e _lá L8y F~detaf de S~úiida"d Vegetal, 16-fraéCión· XXVI y 120 páfrafo: 1º 

y 2º de la L9y General de De"sarr~llo Forést~I Sustent~bJe, 133 -Y 1'34 del -~:e-gia-~ent_ci-_cte· _Ja LEiY:- _Geil~rai de- Oes"arí6110 F0restal_ 81.lstei"llable, ~ 
fracciones 1, XJI y XIII del Reglamento Interior- de 'la Secretaría del Medio Anibiente y· Recursos NB.turales_·y·e¡ Manual de procedimientos para 1 

Expedición del Certificado Fitosanitaño de lmpo,rtación, s.e expide el presente Certificado para los productos foresta/es descritos.a continuación. 

x Definitiva Temporal· De los product_os o subproductos forestales x .Maderables Nq Maderables 

•scripción del producto a importar: DESPERDICIOS Y 

..,fSECHOS DE MADERA NUEVASIJll RECUBRIMIENTO, 

TRATA DOS CON CALOR,. EMPACADOS Pino, Pinus sp. 

Fracción arancelaria: 4401.21.01 

Aduana de entrada: VERACRUZ, VER. 

País de origen: PAISES BAJOS (REINO DE LOS) (HOLANDA) 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: · 
INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA 

- - i - ~ -
Unidad de medida: K~logramos¡ :~~-~-e:=-·~:.:, :~ 10 ,,~-~r:~-~~.~-~.~: 

~ ______ ___:_, __ ·.-2~~;__: 

Destino dentro del país: ESTADO DE MEXICO 

País de procedencia: PAISES BAJOS (REINO DE LOS) 

(HOLANDA) 

Destino fuera de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIAD.E PLAGAS y ENFERMEDADES) 

TRATAMIENTO CON CALOR 

~L PRODUCTO DEBE VENIR UBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DE~ERA PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE -EL 

l.A.clAS~""El\ll'EiRMiEBi\BE~ON--Eb._IPAís ÓE PROCEDENCIA .. EN CASÜ DE DETECTAR PLAGAS. Y ENFERMEDADES, 

ÁLISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA- DIRECCIÓN GENERAL DE 

~Ñ TÉCNICO CORRESPONDIENT.E. EL ENVÍO DE MUESTRA DEBE;RÁ ,REALIZARSE EN UN 

Producto aplicado Dósis 
·. . 

Jiempo .de. exposición ·. Concesionario o empresa 

. . ... · . . ·.· . . · . 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN: 

. . 
, 

. 08 DE 9CTUBRE DE 2015 . 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN-LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE lA ~ROFEPA 

ÓRIGINÁL PARA El iÑTERESADO ~-
. _ COPIA NO._ fDGGFS. 

COPIA No. 2 PROFEPA 




