
SUBSECRETARÍA .DE (;ESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DÍRECCIÓN· GENERAL OE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A7;0055/11/15 . FOLIO No, 1----~-·..:0.;;..9/;.;:2.;;..01;.;:5c.;;o:..:1.=.95;.;2:..¡ 
· VALIDO.HASTA: U DE.MAYO DE 2016 

Con fundamento'en lo. dispue'sto en. lo~ Artículo_s 1-º •. 2~; _7~, 19, __ 23, 24 y 28~-dia: la Ley ·f_ederal de_ Sanidad Vegetal, 16 fra'cción· XXVI y· 120· párrafó ·1° 

y 2º de ra Ley General .de Desarro!IO -F.Or~sfal -S~stent?b1_e·,_ 13~ 'y, -134 de-1. _Regl~mérito, -~e la :Ley- G_8ñ_er~l ~e OeSarrollo Forestal Suste_nt_cí_ti1e, -~ 
frélCCi_ones r. XII -Y XIII' dél Reglarri'ento" rnlE!ri~f de ra. Séi;:reta_rra· de! -_M'edio--)\ri'lb_l~nté\1 ReCürSOs NatUf81es- Y. e1 Maºriual :de' p~ocEidiÍriieñtos Para ·, 
Expedición del Cértificado FitOSanitariO df!:! Importación, se expide el pres:erite Certifi_cadO para IOS Prodüctos forestaies· descritos a conlii:iac:iCi6il. 

x Definitiva Temporal DeJos productos o subproductosforestales x Maderables No Maderables 

Nombre o Razon·Social: GRUPO CHAPOY, S. A. DE C •. V. 

escripción del producto a importar: ASIENTOS DE MADERA 

.uEVOS CON PARTES VISIBLES DE MADERA SIN 

RECUBRIMIENTO Haya, Fagus sy/vatica 

Fracción arancelarra: 9401.69.99 

Aduana de entrada: AEROPUERTO INT. DE LA CD DE MEXICO, 

DF., VERACRUZ, VER. 

--~· 

__ , o<J.'· • 

..:~~-~ 

Unidad de medida: Piezas 

Destino dentro ·del país: DISTRITO FEDERAL 

País de origen: POLONIA (REPUBLICA POPULAR DE) País de procedencia: POLONIA (REPUBLIC:A POPULAR DE) 

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

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENf_ERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

El PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAG~S Y ENF_ER_MEDADES. EL IMPpRTADOR DEEIERÁ PRESENTAR DOCUMENT:ACIÓN QUE -CERTIFIQUE QUE EL 

· PRODUCTO FÚE TRATADO c0NTRÁ · PLA~G ENFERMEDADES EN EL _pAfs DE. PRocED-ENCIA. EN CASO DE o'ETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDAbE_S. 

DEBERÁ TOMARSE UNA- MUESTRA Y- E IARS. ·A····L LABÓRAT~R_.'º. oE AN~uSrS .Y- REFERÉNCIA EN -SANIDAD. FORESTALº. E LA _DIRECCIÓN_ GENERAL D~ 
GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA O AGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN 

PERIODO No MAYOR o~ 24 HORA ·" QuÉ51DE su_D~TEcc1ÓN PARA EVITAR LA 01sP~Rs1óN DE PLAGAS. . . · • · • 

"RMA: 

r•OM.BRE E~_VILLALOBQS 

AUTORIZACIÓN 

. PUESTO: DIRECT R DE SALUD FOR~l Y CONSERVACIÓN DE RECURSOS GENET!COS. .• ' ' , ' __ - . 

CON FLiNDAME.N.To EN LO- msPue~O _EN :EL AFÍriéiJLo 84. ÓEL · ReGLP.M-!'=NT.O ·INTERIOR· ÓE .LA _sec_RErARiA DE- MEoí6-AMB_1.EN1e Y_ R_EcuRs_tjs _ÑA TuRALES_, PUeL1CADo EN· e

D.O.F. et 26 DE Ñov1eMeRE DE. 2 12;_ eÑ SUPLENcrÁ POR '~UseNCIA' DEL DIRECToR G_É:NeRAL 
0

DE~-~ES~IÓN ~ORESi'AL y DE suEi..'os: PRE~iA DEs-1GNACiÓN MºeDiP'.N1E OFICIO ril 
sGPA1DGGFs111213s's4i1s. D~ FeCHA·1o DE Novre~e~E DE 201s, -~1RMA,EL_D1REcroR ~E-~ALuD F0RESTAL·Y·coNSERvAc1óN DE REt;:

0

UR~_os GENEiicOs. 

En la jefatura de-:_verifiCación Sanitaria·. Fo-re:st81 en·. _ · _ . . - y. teri_iéndci _-a la Vista _ioS .-píaductos·_ arriba dé_scritos. Se 
constata que se __ encuentran -libres 'de plagas _y- 6nferr11edades·- y han_ cµmplltjó C6,r:1· los -_requ_iSitoS fitosán_it8rios. aquí -descritOS. se 
Superyisó la ad~tuada aplicación de_tratamient_o_ profiláctiéo cqrisig[lado Comó_n~q~is_ito pa~a_-~ü inipqrt~~ión .. 

Pro.dueto aplicado Dósis Tien\po de exposición . Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN: 

· 13.DE NOVIEMBRE DE 2015 

·oN-SAÑITARIA DE l..A PROFÉPA-: -

ORIGIÑAt: PARA EL,1~r~REsADO .: 
', COPIA No: ·1 OGGFS 
COPIA.NO. 2.PROF"E.PA 




