
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓ.N PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

. · DIRE:CC:IÓN GEilfERAL'DE GESJ(QN í=ORESTAL Y DE SUELOS 

• CÉRTIFICAÓO-FITÓSANITARIODE IMPÓRTAdÓN . 
. . . 

ANi. No. 091A7-oo401os'1s FOLIO Nci. 0912015-00845 

s!=CR_ET~lp._oE Meoi0_AMBieN'r5·: · 
-YRECURSOS NATURALES 

.. VALIDO HASTA: 08 DE NOVIEMBRE DE 2015 
. "20fs,-,A-ño dél-Gen·erafiSini-ó Jos·e-iVlaría-Moreiós y P3vón' .. · 

- - - -··- ... . 
Con- fund?Jmento en:lo __ diseu_~_sto ~n 165 AQic_uros· 1· 0 ;-_2°; ·7º; -1~, -23, ?4 y_ ~-8º: de l_~ __ Ley __ F_~<;ie~J _de_·Sa~ida_d \(egetal,·-16 fracción XXVl_y 120 párrafo 1° 

Y- 2°- ~de -la_ Ley __ G_eñeraf ·~e --oe·~~_rOuo __ fCi'íeStar s_u~t-~~tablei:_ i ~3·.:y_ !34-:der_ f.Ú~g_la[T)_e'íit~ -~~- rá: _L13:y"_. ·Gen_eral_ ·de- be!Sarrol!6 Forestal ·sustentable, 3~ 
fraCciOn~es 1,, Xl_I V Xll_l del ReQfa~mento ,_lnt~rlOr ~e_--1~ _ §~CretcirJ_a:-del Mé~iC(Ainbié-~te' ·¡- Reg_ursos---~atU-i".31es-- _y_ ei r0anual de procedimientos para la 

Expedición del CertificadO-FitOSariitarió._de lm-POrt8Ció"n,-sé expide e1 Presente _Certificado para-ros produi::toS'fore·sta1es· descritos a continuación. 

LJ Definitiva l!>j Temporal 1 De los prpductos o subprodUGtos forestales ~·Maderables 1 l cNo Maderables 

Nombre oRazon Social: KEY AUTOMOTIVE ACCESSORIES DE MEXl.CO, S. 'DE R. L. DE C. V. 
--- ~ 

1 1 ... 

1 1 ... L__________.j__________.. 
Descripción dªI producto a.importar: LISTONES DE MADERA·: CaQtidad: 10 (DIEZ) 

NUEVQS ESfuFADÓS Eb.ii110, Diospyroscelebica' 
- ,- , - ---· 

Fracción.arancelaria: 4404c20.99. _:-_ Unidad de-m-edida:. Metros Cúbicos 

Aduana .de entrada: MATAMOROS, TAMPS. Destino deritro del país: VALLE HERMOSO, TAMAULIPAS 

País de origen: CAMERÚN (REPÚBLICADEL) Pa.ís de procedencia: ESTADOS UNID.OS DE AMÉRICA 

NUEVO Déstinoíueia é!e México: ESTADOS UNIDOS.DE AMÉRICA 

L.AREDO, TAMPS. 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
iNSPECCION OCULAREN LA ADUANA ÓE ENTRADA 
TOMA DE MUESTRÍl.S (SOLO EN.CASO DE DETECTÁR LA

0

PRESENCIA DE.PLAGASY ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO E'N PRÓ.CEDENCl.A (ESTUFADO) 

- EL" PRODUCTO DEB-E VENIR Li813E_~D~--~LÁ~As' y·_-ENFERM_E9AP_Es: EL ~IMP~RTAÜÜR_ 0E_Bj:RA_'_F'~~Á~N~'R_-;q_9:9t.¡M_~TA~_OOE" CERjlF~QUE QUE_ EL 

PRODUCTO FUE. ESTUFADO EN FiROCEDENCIA EN CASÓ- DE -DETECTAR pl./>.GAS Y -EÑFERMEDADE$',:'.bÉ8ffi~i0M;i.Rsl(:iiNÁ'l\iiUESTRA 'y ENVIARSE AL 
- - _- '--' -. ' ' - ' -- _._ - • --. "' .-!..- •.• ~ -.-- ' • - " ; -~ 

LABORATORIO DE ANÁLISIS y_ REFERENCIA;--EN _SANIDAD.FORESTAL DE, LA".DJRECC!ÓN:_GENERAL oE::-:.Gt:st~óN FORE5r/ii"-'Y DE SUELOS PARA su 
DIAGNÓSTIC_O y 01c:rAMEN TÉ9N[CO CORRES

0

PONDIENTE. _EL ENVÍO DE MUESTRA DEBERÁ REAL1ZARSE EN -uN -PERIODO NO J.f¡AYOR DE 24 HORAS 

DE_SPUÉS DE su ·0ErEcc1óN-PARA EViTAR Lfl. 01SPERs16N DE_ PLAGA~. ,::'.; t;: i'í ~; -' ~ 

~;;,,:::::=~-'-'--'--'--~.c..:_'-"-~A~UT~O~R~IZA~···~c~1o~·N.::,.,_,-'-'--,~--'-.,--.,-,--~::-c~-:::-~--'--~-~· 0. 
~RMA: • .. , • .... 

OMBRE: L ·.;;:;·., "' ••< ''>.'".''' -.,, •• • [ 
PUESTO: DIRE~TOR ENERAL DF; GESTION.f'.ORE_STAL Y DE SUELOS -. - -~-- --~·---· -

En la-jefatura de Verific:aCi6ñ Sáílitadá Fórestal en ·-- ·:~· - . y teniendo a __ la _vista -los productos a-rriba·descritos. Se 
cOnstata qu'e se _encuéntran_ liJ:>res ·de: pl8gaS 'Y :_enfermedades _-y han cumplrdo con __ los _re_qui~itos _ fitosanitarios aqui descritos. Se 
superv·1~ó ra adec:uada __ aplic~_éiQn_._de-trátam_i~ritOp~ofiláctico co_nsignaCIO_Como r~qui,sito para su_import~ción. -

Producto aplicado Dósis . Tienipóde e.xposición · · Con·Gesiona¡io o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL:VERIFl.CADOR: ·· 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ srNIA F1RMA-Y-"SELLb"DEL PERSONAL DE\/ER.1F1CACIÓN SANITARIA- DE LA PRbF-EPA 

FECHA DE EXPEDICIÓN; 

12 DE MAYO DE2015 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
- . COPIA No. 1 DGGFS' -

COP~A N.o. 2 PROFEPA 




