
SUEÍSECR.ETARÍA DE GESJION PARA LA PROTl:CCIÓNAMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE. GESTIÓN fCJRESTA!-Y bE SUELOS 

· CERTlflCAOQ FITQSAl\llTARIÓ DE IMPORTACIÓN .· . 

ANT. No. oºéiA7-o1ó311ods FOLIO No. 
.--~~~~~~~~~--. 

09/20"15&1914 

SECRCTARfADEMEOIOAMBIENTE-' VALIDO HASTA: 27 DE'ABRIL DE 2016 
YRECURSO,SNATURALES ··~20_15, ~ño_~ei:~~-"e~~lí~irjlo:J?~~ María fvl~r~l~S y:P~xón: .. 

Coh fundamento en 10 'dis_Pu~sto eh· l~s -~rcuios .1º,·2"", \-~, .19,_ 23; 24 .y 28~-: de· 1a Ley_ Fedé"ral ·de: Salii~aa vege_ra1; ·1 e fracCión XXVI 'y-120-. pál'ra,ro 1° 

y 2º de la Ley G~nerar. _de DesarroH~. FoÍeSt~I SuSterJtab_le; :1:iá ./ 134_ del' RéQr;;i~-~nto de 1~- i.éy_.:Géñe~( de -De!?arrollo Forestal sUst~rít~ble, 3 

fraccione~ r, XII y XIII d~I -Reglam_~nto _lnte-~or de 1_a ·-séci-9t_ar(8 -der'--fyleg¡O Airibieiit'~: y Re_cursós f\J_3furales y el M~~ual: de .pro~dimieritos- para .la.- · 

Expedición de1·certifiCado FitOSaiiitario de lmpOrfa"ciOri; se exPide er presenté ééñifica_do ·pa_ra· !Os píod~ct6~ toreSrare_s-desc_ritó~ a_ cci~_tinuaciÓn.-
LJ .Definitiva lxJ Temporal· De los productos o subproductos forestales 120 Maderables ,bJ-No Maderables 

Nombre o Raion Social: KEY AUTOMOTIVE.ACCESSORIES.DE MEXICO S. DE R. 

Descripción del produeto a importar: LAMINAS DE MADE~A 

UEVAS ESTUFADAS Olivo, Olea europaea 

racción arancelaria:· 4404~20.99 

Aduana de entrada: MATAMOROS, TAMPS, 

Uiiidatj de medida: Metros cúbi~os:- .-

Destino dentro del país: VALLE HE_RMOSO, TAMAULIP!!.S 

País de origen: ESTADOSIJNIDÓS. DE AMÉRICA . País de prcicedenéia: E.STADOS. UNIDOS DEAM.ÉR.ICA 

Ad~an8 de salida (solo para , importaciones temporales): Destino fuera d.e México: ESTA.DOS UNIDOS DE AMÉRICA 

MATAMOROS, TAMPS. 

REQUISITOS FITOSANITARIQS: 
tNSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA 
TOMA DE MUESTR.Á.S (SOLO EN cAsDDE [!ETEGTAR LA PRESENCIA DE.PLAGAS y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCl.A (ESTUFADO) 

EL PRODUCTO. DEBE' VENIR.LIBRE DE PLAGAS·-y· ENFERMEDADES. 'EL' -IMPORTADOR DEBERA: PRESENTAR DOCUMENTACION _QUE- CERTIFIQUE O:uE -EL 

PRODUCTO -Fu~· EST~FADO ·EN· PRocEDENC_IA_EN 'CASÜ- DE óET~CTAR. Pt..Á_GA_s_ Y ENFERMED,;oEs. DEB_E8Á. r6MARSE UNA MUESTRA Y ENV~R~E-'Á~ 
~~99"-'-""'""''<>-""'""JlSTAL:_ DE LA- Dll~-ÉcciÓÑ- ~-EN-ERAL PE G"E.'STi_óN FORESTAL y DE SUELOS PARÁ su 

N~. OE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERl~DO NO ~A YOR DE 24 HORAS V 
AUTORIZACIÓN r. 

FIRMA: 

NOMBR 
PUES . 

- ~\- - ·-- - - . .. . .. - - - --- - - - _, - . . - - . ' ' . ~ ' --- -- -
·n. l_a_ jef8tu __ ·_ _ · · · · __ en - '·- ·-y __ tei;iiendo:a l_a·_vista _ __!_os-productos arriba. des_critos~ Se_ · 

.. onst;ata ·.qué- -~-·-- 'e!"lcue'rit.ran __ ljbr_e_s.0--c!~_--j:)l~Qa~. --y. en_fe'!TIE!datje~- .Y..- h?n·-c:umphd~-:·.c~_nJóS:··J-~~l~.i~i~Os. -.f!tc:>~.añit?í-io:S· _aquí ,d~S~fitá;S-.-_ se -
superviso la adecuada.aplrcac1on· de tra_tam1ento "profilact1co coris1gnado corno requ_1~1!0_ para.su 1mRort~c1or:i._ -_-__ -

Producto aplicado Dósis Tiempo de expcísi,iór\ . ConcesiboariQ o empresa~: • 

NOMB.RE Y FIRMA DEL VERIF,l(;ADOR: 

ESTE. oOcuMENTÜ ·No-TENDRA\iALk>Ei S1N·LA FIRMA v SELLo ·oEL PERSONAL DE vE·R-1F1CA'éi6N .. SAt.iri"AR1A DE-LA.--PR6f-EPA . ' - ' . . - '' -·-- .. - - - ' . ' - - - - .. - .. -- . - ' ... -- ' ' ' . ' _. . . - ·-- --- - - - - ' ·- -

·. FECHA DEEXPf;DJCl.ÓN: 
:!ó:C>E OCTUBRE b!:·2015 •·. 

.. - ,., --

.. ____ :ORIGINAL PARA'EL INTERÉ.SAó<f·~-: -~---
COPIA No. 1 OGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA · 




