
SECRETARLA OE MEDIO AMBIENTE 
Y RECURSOS NATURALES 

SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
~~~~~~~~~~~~~ 

ANT. No. 09/A?-0028/11/15 FOLIO No. 09/2015-01937 

VALIDO HASTA: 07 DE MAYO DE 2016 

"2015, Año del Generalísimo José María Morelos y Pavón" 

Con fundamento en lo dispuesto en los Artículos 1º, 2º, 7º, 19, -23, ·24· y 28º de !a Ley Federal de Sanidad Vegetal, 16 fracción XXV! y 120 párr'afo 1º. 

y 2º de la Ley Genera! de De arro!lo Fore~Íal Sus~entable, 133 -y 134 del Reglamento de la ley General de Des~rrollo Forestal Sustentabie, 3 

fracciones l. XII y Xlll de! Regl mento !nterior de la ·secretaría del Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la 

Expedición del Certificado Fitosa itario de lnípOrtación, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuación. 

Descripción del producto a importar: MUEBLES USADOS DE 1,500 (MIL QUINIENT S) , • ~" 

~. MIMBRE, Calamus índico [ 

Fracción arancelaria: 9401.5~.99 1 l?t~iz~;2;·~ -~~r~~-~~-7:·:~'"i;;~;~~-;:,'_:; ~~-e-~ ¡ 
!:l-ESUELl~ l 

, Aduana de entrada: AEROP 
0

ERTO INT, DE LA CD DE·MEXICO, 

DF:, VERACRUZ, VER. 

País de origen: ALEMANIA, ÉLGICA, CHINA (REPÚBLICA 

POPULAR DE), ESPAÑA (R INO DE), FRANCIA, INDONESIA 

(REPÚBLICA DE), ITALIA 

Aduana de salida (solo para· i 

REQUISITOS FITOSANIT 
INSPECCION OCULAR RIGUR SA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

Unidad de medida: Piezas --·---- -~ _____) 

Destino dentro del país: TODO EL TERRITORIO 

País de procedencia: FRANCIA 

Destino fuera de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO N CASO DE DETECTAR LA·PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA. . 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIB E· DE PLAGAS Y ENFERMEDADES .. EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADO CON RA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PA!S DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, 

DEBERÁ TOMARSE UNA MUEST 

GESTIÓN FORESTAL Y DE SUE 

FIRMA: 

NOMBRE 
:Í PUESTO: EL D 

~'\\( En la jefatura de Verificació Sanitaria- Forestal en y teniendo a ta vista los productos arriba de.scritos. Se 
J constata que se encuentra libres de plagas -y enfennedades y han curnpfido con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se 

supervisó la adecuada aplica ión-de _tratar:nienfo prófiláct.ico consignado como requisito para su importación. · 

¡' Producto aplicado Dósis. Tiempo de exposición Concesionario o empresa f;· ~~----'-~~~-+---+-~~~~~~-+-----'-~----'-~~~--1--~~~~--'-~---I ,, 
l/ NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

09 DE NOVIEMBRE DE 2015 

DE LA PROFEPA 

ORIGINAL PARA El. INTERESADO 
COPIA No. 1 OGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




