- [Toma DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
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_ fracciones |, XIl y XU del Reglamento Interior de la. Secretana del Medio Ambiente y Recursos Naturales . y. el Manual de procedmentos para o]

‘INombre o Razon Social:' SOLITAIRE DE-MEXICO',S. DE R.LDE C.V: -

SLrBSEéRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCIDN AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTIO%FORESTAL Y. DE SUELOS

CERT|F|CADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIGN o S o
~ ANT. No. 09/AT-0058/10/45° - FOUONo. [ 09/2015:01872
SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE . Lo Lo 'VALIDO HASTA: |~ 19 DE ABRIL DE 2016

YRECURSOSNATURALES - S '*3045, Afio del Generalisimo José Maria ‘Morelos y Pavén®

Con fundamento en !0 dnspueslo en Ios Artlculos 12 2' 7" 19 23 24 y 23” de la Ley Federal de- Sanidad -Végetal, 16 fraccuon XV y 120- pérrafo 1° -

y 2° de la Ley General de Desarrollo’ Forestal Sustentable 133 y 134 del Reglamento de 1a Ley General de Desarrolla Forestal Sustentable 3

Expedicion del Certrﬁcado Fitosanitario de lmpon‘acmn se explde el presente Cerm' cado para Tos producios forestales descritos a contmuaclon
| | Definitiva:  [x| Temporal- | De los productos o-subproductos-forestales . - I__[ Maderables || Ne Maderables

Descrrpc:on del productoa lmportar PUERTAS DE MADERA - Cantldad 50, 000 (CINCUENTA MNL)

NUEVA ESTUFADA SIN RECUBIMIENTO FRESNO Fraxmus - : : N .

americana - _ .  |uinidad de medida: 'Kilog.ramos' f ’-‘ﬁi""’“

Fraccién arancelaria: 4418;20;0_1 _ ) . o L T
Aduana de entrada: OJINAGA, CHIH. S o . |Desting dentro-del pais: REGION Y FRANJA FRONTERIZA .
Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA C Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Aduana de salida (solo para 'impor‘_(acidnes ‘ternporales): Destirio fuera de México. ESTADOS UNIDOS DE'AMERICA_
OJINAGA, CHIH. A o : ’

REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA (ESTUFADO)

EL. PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE.DE PLAGAS Y- ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR- DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE
PRODUCTO FUE ESTUFADO EN PROCEDENCIA EL PR ! HE DE SALIR DELA REGIDN Y FRANJA FRONTERIZA EN CASO DE DETECTAR PLA

En la jefatura _é Verificacion Samtarla Foresfal en__ - ' ' : -y teniendo a I&:vista. Ios produetos arriba descritos. Se.
constata clque se encuentran_libres de plagas y enfermedades y han cumphdo con los requisitos. fitosanitarios aqw descntos Se:

supervisd la adecuada aplicacidn de tratamlento prof Iactlco constgnado como requisito para.su lmportacmn ) i

Producto aphcado S . |Désis. T|empo de exposrcmn R Concesmnano o empresa

NOMBREY FIRMA DEL VERIF!CADOR:':. IR | . e e FECHA DE EXPEDIC[ON O
- L S o 22 DEOCTUBREDE2015 :

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA ¥ SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA F‘ROFEF'A
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