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SU~SECRETARÍÁ DE GESTIÓN PARAl-A PROJECCIÓi\J AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GÉSTIÓN l'OREST AL Y DE SÜELOS 

CERTIFICAOOFlTOSANITARIODEIMPORTACiÓN .. 
~~~~~~~~~~....., 

ANT; No. 09/AI-0101/10/15 FOLIO No. '09/2015-01912 

VALIDO HASTA:. 27 DE ABRIL DE 2016 
.~~~~~~~~~~~ ...... ·SECR.ETARfA OE MEDIO /~J.1B1.EN1J: 

YRECURSOSNATURAl.ES 
"20~5;:Añ'o del-GerieralíSinlO-J~sé.Máría Mci~~lós'y Payón_':'. 

Con fundaménto en lo dispu_esto en' lós Aitíci.Jlos -1º,_ 2º, 7º, 19, 23, -24 y ·2~0 de la" LElY-_ F9dé_ra!:"dé :sa·nidad .Vegetal,_ 16--fraccióri XXVI Y 120•:páír:af_á 1" 

y 2º de l,a L~y ~eneral de _Desarrollo fore:;;tal Sustentable, -·133 y 13;4 del R:egla~elito .. de la LeY··Ge-~eral- de oe'sarroitc;> ForeSt8.L.'Sustentable, 3 

fracciones I, xú y XIII 1:1el ReglS.mento Í-nterior de I~ --s-~CíetaÍía deil _rvi_éd_io_ Ainb_ieí.te ·y Recu~o~_,.Natufa_l~_s, y ~I Mari.ual dé ·procedimientos para _I 

~pedición del certificado, Fitosanita_rici d'e 1mPoriaciOr1,: Se expide el pre'Sent_e_ CertifiC8:do Para lo~ p~ódLictOs' foíeSfu[es_ desci:ito_s·a continuaci{?_n. 

LJ Definitiva il\J Temporal· De los productos o subproductos forestales· . [2\J Maderables U l'Jo:Macterables 

Nombre o Hazon Social: KEY AUTOMOTIVEACCESSORIE:S DEMEXICO, s; DE R. L.DEC. V. 

Descripción ·del prodl(cto a importar: LAMINAS DE MADERA 

NUEVAS ESTUFADAS Maple, Acerpseudoplatánus 

'='racción arancelaria: 4404.20.03 

Aduana de entrada: MATAMOROS, TAMPS. 

País de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

. . . _.:.J-.fr~:-: _:" 
Unidad dei medida: Metros ~úbic~--------- -·· ··- . _ 

Destino dentro del Qais: VALLE HERMOSO¡TAMAULIPAS 

Pa.is de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE.AMÉRICA 

Aduana de sali.da (solo .para importaciones temporales): Destino fuera de México:.ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

MATAMOROS, TAMPS. 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCÜLAR EN LA ADUANA.DE ENTRADA 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO ÉN CASO.DE DETECTP..R LA PRESENCIA DE PLAGAS y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA (ESTUFAD.O). 

EL PRODUCTO DEBE VENIR- UBRE DE- PLAGAS y EN~ERMEÓADE_s.· EL ÍMPOR!ADOR oEBERA PRESENTAR DÓCUMENTACION QUE CERTÍFIQUE-ÓUE El 

PRODUCTO FUE ESTUFADO EN PROCEDENCIA EN' CASO DE_ DETECTAR PlAGAS __ y ENFERMEDADES; DEBERÁ. TOMARSE UNA_ MUESTRA Y ENVIARSE A 

'i!'Jl'j<'le<<""E"'1"'"511:1'""0,0,,,e:-qRESTl\l: DE LA -0ÍR.ÉCC16f.J GEÑéRAl_._DE GEsT1óN FORESTAL Y DE -SUELOS PAR~ SU 

vio De -MUESTRA DEBERÁ · REAL1iARSE EN UN PERIODO No rviA voR DE 24 HORAS 

~---En -la jefatura de Ven 1 . _ __ ._ • _ . .y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se . 
.:on~tata que _se. encµe_ntran libres ·_tj_e plagas y _enfermedades _y ha_n -cumg_hdo· can- las :requi_sitos fita_s_anitarios -aquí descrit_os. Se · 
supervisó· la ádec"uada-aplicación de tratamiento 'p_rafiláctico .. con~JgnadO c_omo _r:e_qUisitO_ paia sü~mpOrtaCión. · - ~ ~ 

Práduct6 !lPlicado Dósis Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DE:L VERIFICADOR: · FECHADE EXPÉDl(!IÓN: 

. 30 DE OCTUBREDf2015 .. 

ESTE DOCUMENTO NO.TENDRÁ VALIDEZ SIN lA Flf{MA Y SELLO DEL-PER~C°NAL-DE_VERlFJC:~CtóÑ.SANITARIADE_ü\.Pf{6FEP_A .. 

.:_ 
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