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.· 'CERTIFICÁDOFTTOSANJTARIO DE.IMPÓRTÁCIÓN 
~~~~~~~~~~~ 

ANLNo:09/A7"0037/05/15 . FOLIO.No. . Oé/2015-00848 

VALIDO HASTA:- . 08 DE NOVIEMBRE DE 2015 

.. -~0 __ 1_5,: Ail,~_ -de-1 ~-~neraHs~_il]~-~OsifMa'ría-IVi_oré)g~ Y P::l_V<ln_" 
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y__ 2º -efe la ·L~X- ~e~era1_ -de~_~[j~~-efrí~_1i9 __ F~r~s.(8J~·sy~(~-ri!~!?-1_e;_~\3~:--Y~:134_~_d~1. -_:R~Q1a~e_nt~---~~j~,'.:_L_éy ~G:eíi~ta_j· -d-~ oes_áifO]f9.:"fOre~(~1.-· su~téntab1e_, ~ 
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Expedición-del Cértificadó_FitoSánitárió=dé liñporta"dóií;;s:e éXPidei él."prese'iite_CertifiGado Pi:lrá lriS j:ii'O'dUctOS foi"eStares'-deScritoS a~cóntinuación. -
· Definitiva x Temporal De los productos o subproductosJorestales : x Maderables LJ No Maderables · 

Descripción del prodl.J-cto a i¡ni>ortar: LAMINAS DE M)\DE;RA -

NUEVAS ESTUFADAS Map!e/Ac~~pseuciop/atanus-
--- - - ----

Fracción arancelariaA404.20.03 

Aduana de entrada.: .MATAMOROS, TAMPS: 

País de origen: ESTADOS U.NIO-C:iS DE AM_ÉRICA-
Adúaria de· salida- -- solo- - · Ort:aciohes 

MATAMOROS, TAMPS. 

·REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA 

Unidad.de_illedida:: Metros_cúbicds __ 

Destino dentro.del país: VALLE HERMOSO, TAMAULIPAS 

País de proceidencia: ESTADO$ UNIDOS DE AMÉRICA 

Destino fuera de México: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

. TOMA DE MUESTRAS (S()LO.EN CASO DE DETECTAR LA Pf!ESENCIA !JE PLA(3AS Y ENFERMEDADES) . 
TRATAMIENTO EN PRO.CEDÉNCIA (ESTUFADO)-

EC -PRODUCTÓ ÓEB'E --vE-N1R' Li_BR'E _-DE'_:Pí..AGAS _Y "ENi=ERME_DA_oEs:··i:L·:1MP()RTADtiR '[)ÉBERA P
0

RESEN!AR OOCUME~T_ACION QUE CERi1FiguE-' au_E _EL 

- P~ÓD~CTO FUE -ESTU~_AÍJO:_:éN :~R-ci~EÓE~_C~~ -~N ¿~_~o ~E.-D_ET~~-TAR _·pl~G~_s-"Y ENFEfM~i?A-~É§.~~-~~::T9~AR8~.:pN~i..;ESTRAi,y E~VIARSE -,L\L 

LABORATORIO. DE' _A~USJS _ _..v ~EF.EREN_CIA_ EN SANID~D FORESTAL DE-~' DIR~CClóNj- GENERAL-:D~;~~~~ÓN 'FO~~'.~~~::v- DE -.S~ELO~ PARA ·-s-u 

DIAGNÓSTICO·Y DICTAMEN TECNICO C.ORRESPQNDIENTE:--EL ENVÍO DE- MUESTRA .DEBfRÁ REALIZARSE- E:fí'f"úN P:ERIObO_~O ~AYO!R DE 24 HORAS 

oEsPÚ~~'OE su DET~cC1ó~ PARl\'_EVIT-ARL~ oi~PER~iQN _DE:PL_ÁGA~. - - _j - . - ) 

ÁUTORIZACIÓN 
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