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Sl)BSECRET.(>.RÍA DE, GESTIÓN PARAi_A PROT~CCIÓN.AMBIENTAL •. 
DIRECCIÓN. GEN.ERAL DE GESTlóN FO~ESTALYDE SUEL()S 

ÁNT: No. Ó9ÍÁ7,0102Í16ii5 

SECRETARIA De Méo-16 AMBi'E:NTE 
;-Y RECURSOS. NAntRAlES 

Can ·fundamento' en 1~.-diS¡:iUesta· en. las Artículos .1º, 2°; ._7-º, 19, _23,. 24·y_-_28º de· la 'Ley federal'.de_ Sanidad .Vegeta1;·-:1s.-fracción XXVI Y 120 párrafó -1 º . 

y 2° de- _la Ley General de DesarrOlla fa~esta(Sµst~Otabl_e, __ 13~ y_· 1~4 .. ~el- ReQiarñiintO_ de_ Ja:-_LéY ~eñ~ia( d_e óesarig11o:"i;=qÍ"eStal SUstentablei, '3 

fracciones I, XII y xru· de;! Reglamenta JflterjÓr d~~ ¡a SeCret3ría _d91 ·M·~dia A.ínbieijte _Y: Rec~-rsOs: Nat1:1r~1e_s 'y '·él -~anu~I ~ie: prci'cedimientos Para" t 
Expedición d_el certificado Fit6s8nitario de.1mp·arti:lción,_ se· eXpide el preSeiite Céftificadó p·ara loS-pi'Odi.JctoS fóreStaleS desC;ritós a continUaciqn.--

lJ Definitiva x Temporal De los productos o subproductos tor:estáles · [lsJ Maderables-·u No:f¡¡\Méfab,les.:, e <··'· · 
Nombre o Razon Social: KEY AUTOMOTIVE ACCESSORIES DE MEXICO, S: DER L: DE C.V. . 

Descri'pción del producto a importar. LISTONESDE MADERA. 

NUEVOS ESTUFADOS Fresno, Fraxinus sp. 
racción a:ran6eiaria: 4404.20.99 

Aduaná de entrada: MATAMOROS¡ TAMPS. 

País 'de origen: ESTADOS ÜNIDOS DE AMÉRICA,'' 

Ui1ida'd de medida: Metros cÓ'6iCoS - ----::--->-··~-
Destino dentro del país: VALLE HERMOSO, TAMAULIPAS 

País:de procedencia: ESTADOS.UNIDOS DE A.MÉRICA 
Aduana de salida (solo para importacio~es temporales): Destino fuera de México: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

MATAMOROS, TAMPS. 

REQUISITOS FITOSAN.ITARIOS: 
INSPECCION.OCULAR EN.LA ADUANADE ENTRADA 
TOMA DE MUESTRAS (SO~O EN CASO DÉ DE.TECTAR LÁ PRESENCIA DE P_LAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA (ESTUFADO) .. 

EL PRODUCTO DEBE. VENIR UBRE DE PLAGAS y ENFERMEDADES. El_ IMPORTADOR DEBERA. P.RESENTAR DOCUMENTACION "auE CERTIFIQUE 0.UE' EL . 

PRODUCTO. FUE_ ESTUFADQ EN. PROC~o e _ _ ' TEcTAR PLAGAS :y· Ei,ú=,ÉRMEoADEs.--_DEs_E_RA_ TCiMAR_S_c_~NA:MUE_sTAA y-·ENVIARSE ÁL 

~:~:;~~~ :~,~~ALISIS T:CNIC ~;E:~oSÁNld~~ FOREST;~ i: ~E~:c~~:.::N.~iZ::s:":.~:.·-¡~~-·:~:l~s;: N~- ~:~~~E~OES 2p,4 A:~~ 
DESPUÉS DE su· EcC1óNPARA ~~D - RSI·- ·pLAcift.$;. -:. -. --_ - - -~ - --·· - :~--- - - ·· · . 

AUTORIZACIÓN 

- ·--. 

~~:~~~M~la~j~e~fa~_tu~r~a"d;e~ .. ·;_~e~ri~f(c~aic~.ió~n~···~~!a!rii!ta~r~ia~F~o~r~e~~t~a~f~e~n~~~2;;;;~;y;te;n;ie;n;d;o;a~la;v:;1~;ta;lo;s;p;r:o;d.u;c;t.;os~a;rr;ib;?;d;e;s;c;~;to;s;.~Sj• ~ 
..;onstata que se-. encl:lentran hbres0 de_-- p_lagas'. y- enfermedades- y- hal) :cu_mpl1do con-los requ1s1tos fito_sanrtanos aqu1 descritos. Se 

. -·supefvisó la adeCuada.apl!cación de-tratamiento píofilácticó cánsignadO coffio_-requisito para-su importación. 

Próducto aplicado Dósis Tie_mpo deexposicióil Concesiona.rio o en1presa 

NOMBRE:YFIRMA-DEl VERIFICADOR:_. FECHl\.DE E)(PEDICIÓN: 
JQ ÓE OCTl!B~E DE :2ó1i¡ · 

,-.-. 




