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- |[Nombre o Razon Social: SPM LOGISTICA, S.A.DEC.V.

- JAduana de enfrada: VERACRUZ, VER.

SUBSECRETAREA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

- QER.TIFlGA.PO] E!IQSAN!TARIQ_-DEJMPORTACIGN' C T
o ANT. No. QQIA?50031I10115;-_- L FOLIO No T 097201501799

SECRMA.';E;EDMB.WE ‘ . . ... VAUDOHASTA: |__ . 11DEABRILDE 2016
: VRECURSOSN"TUMES ‘ A LT e "2015 ‘Afio del Generallsmm Jose Marla Morelosy Pavon"‘
Con fundamentc en lo dlspuesto enlos Amculos 1° 2°, 7° 19 23 24y 28“ dela Ley. Federal de, Sanldad Vegetal, 16 fraccion XXVI y 120 plrrafo 17

ly2demm Ley General de Desarrollo Forestal Sustentab!e, 133y 134 del Reglamento de la Ley General de-Desarrollo Forestal Sustentab[e, 3
fracciones I, XII y Xl del Reglamento Inlenor de'la Secrelana del Medlo Amblente y Recursos Naturales y el Manual de procedlmlentos para la- ~

Eerdlcton del Certifi cadu Fitosanitario de Importacién, se explde el presente Cemf cado para los productos forestales desorttos a continuacion.
tx| Definitiva - [ | Temporal | De los productos o subproductos forestales L Maderables - [x| No Madgerables

Descripcion del producto a tmportar LAMPARAS NUEVAS SIN _ |Cantidad: 300 (TRESCIENTOS}

RECUBRIMIENTO BAMBU Arundinaria sp. P R B
‘faccion arancelaria: 9405.20.99 " |unidad de medida: Piezas

Destino'déntro del'pais: QUINTANA ROO

Pais de origen: INDONESIA (REPUBLICA DE) " |Pais de praocedencia: INDONESIA (REPUBLICA DE) .

. |TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): - |Destino fuera de México:

REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA.

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFRERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA F'LAGAS ¥ ENFERMEDADES EN EL F‘A[S DE PROCEDENCIA EN CASO DE DETECTAR F'LAGAS Y ENFERMEDADES

GESTION FORESTAL Y DE SUELOS PA GNOSTIICO BICTAMEN TECNICG
CION PARgﬁTAR '

En.la jefatu‘f'é de Veri e _... ¥ teniendo a la vista los productos arnba descritos. Se
- —constata que -se.encuentran enfermedades ¥ an cumplldo con:los requisitos’ fitosanitarios aqUI descrltos ‘Se

" upervisé |a adecuada aphcac:lon de tratamiento prof‘ lactlco consrgnado como requisito para.su importacion, -
rroducto apllcado : “|Dosis . S Tlempo de exposwlon Lo Conces:onanooempresa
N,OM_BR_EY_FIRMA,DELV_ER,IFI_CADOR: . R N '_ LT . FECHA DE EXPEDICION .
R o ' " 14DE OCTUBRE DE'2015| - ‘

ESTE DOCUMENTOQ NO. TENDRA VALIDEZ SIN' LA FIRMA'Y SELLO DEL' PERSONAL DE VERIFICACIO AR IA_DE_._PROFEPA S
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