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SUBSECRETARÍADE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFIC_ADO FITOSANITARIO DE IMPO_RTACIÓN 

~ .. ~""' ,-~~·'."·. __ . Ar'rro No. 09/A7,D030/0p/15 
.,--~~~~~~~~~~ 

FOLIÓ Nó: 09/2015-00967 

sEcRETARÍA-DE MEDIO ~~JEÑTE 
Y RECURSOS NATURALES 

Descripción del producto a importar: ARTICULOS DE_ CESTERIA 
~ 

EVOS SIN RECUBRIMIENTORATTAN, Calamus indico 

Fr~cción ·arancelaria:: 4602.12.01 _ 

Aduana de entrada: MANZANILLO, COL., VERACRUZ.-VER. 

País de origen: Vl:::TNAM (REPUBLICA SOCIALISTA DE)· 

Aduana de salida (solo para importaciones temppra_!eis): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

VALIDO HASTA: . 05 DE DICIEMBR.E DE 2015 

"201-5, Año -di;J __ Gener3-lisimo José-María Morelos y Pavón~·-

DESI'A,Cl~1A O 
-EsPAClO D!i: Co1..;'_('ACTO e :AD.ANO 
DUtECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN F RESTAL y 

Uílidad de médida: Piezas DE suELo 

Destino dentro del país: TODO EL TERRITORIO 

País de procedencia: VIETNAM (REPUBLICA SOCIALISTA DE) 

Destino fuera de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN. CASO DE DETECTAR LA PRESENCIAD~ PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

El PRoouCro DEBE· VENIR Li'E!RE "DE .. PLú..GA~_ -y E~FERM,EDADES_.- _EL- -JMPORiAOOR. DEBERÁ PRE~ENTAR DO_~UMENTACIÓN QUE" ~.ERTIFIQUE QUE EL 

PRboucrc FUE TRATADO coN1HA PLAGAS y: ENFERMEDADES El,( El-PAiS DE PROCEDENCIA. Ef\l CASO DE DETECTAR PLAGAS y EN¡:ERMEDADES, 

D-EBER~ TOMA.RSE UNA MUESTRA Y- ·E~VIAR~E AL LABóRATO~lb DE ANÁLISIS Y- REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN _GENERAL DE 

GESTIÓN FORESTAL Y 6E SUELOS PARA SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO_ CORRESPONDIENTE. El EÑViO DE MUE-STRA DEBERÁ REALIZARSE EN ÜN 

·E-su DETECCIÓN PARA eviTAR LA orsPERSrÜN DE PLAGAS. 

AUTORIZACIÓN 

Producto aplicado · • IDósis 
. 

Tiempo de exposición - !Concesionario o empresa . 

1- - -' 
• . . . . · . 

1 . . 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: - FECHA DE EXPEDICIÓN: 

' 08 DE JUNIO DE 2015 . . . . · . . 
·. 

. 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALID_EZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL ~ERS_ONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
• COPJA No 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




