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'YRECURSOS_NA11JRAq::S . 

·: --_ - - . - ,,-__ ; -- - - . 

su.ElsE2REJ/~.RíA o¡;Gl:s_Trótií F'ARA .• L.A f'R()TEC:ci~N Al'llBIENTAL 
. f)IRECC:lóNGENERAL DEGESTIÓN(=óRESTALYIJESUEL,óS 

:, _.-

Con fun~anient(;i en lo· dispuesto en los .Artículos 1.~;_ 2~;· 7º ,- _19;. 23·,_24,:y- 28º _de_·· 1a Ley __ Federal: de- .Sanidad _Vegetal, __ 16 fracción ')~X'{I. y 129- párra(~:i _1 º 

y 2° de la Ley ~eneiral 'de D9sarrolrq_-_Foresta1.-.. S~sJéiiitapr~.-· {33_.·y-~_1_34"· cl_e-1 ·R~9ia_ii1e-n.~o~de---_1a· -~ey.-_Gene-~ai 9_e Desarrollo Forestal __ Su~te~~ble, 3 

fracciones I, XII. Y. XIII del._Re_gl~mentO i11térior_ de ia ·se9réta_~ía_:~.t:!l'rvJedi~--ArTitiienté. _y_-R_eCU_ísóS Natur_a_i9s y el M·~nual de procedimientos Pa~ 1 

ExPedición· def certificadó Fitosa~itario -de' 1mp0rtaéión, Se éxpid.e el. pres~nte C9rtifiC~do p~r~ ió~· produ6tos roresti3.ieS de~CtitoS-a. t:ontin~ación; 
LJ Definitiva .IJ¡J Temporal . De los productós·o subproductos forestales .e _ il¡J_ Maderables LJ No Maderables · 

Nombre b Razon Social:. KEYAUTOMOTIVE ACCESSORIES DE.MEXICO; S;.DE R.'L. DE Ce V. 

""' lo.J. i-'•·---'-' "' -

NUEVOS ESTUFADoS Figured maple, ·sycomore erable ,.,-- . - ' 

~racción arance_laria:- 4404.20._99 
'"';: ~ ~ 

Unidad'de_medida: Metros c;úbiéo~ .. ,.:'".,_..-,- .;~_- ·--=-~· .,.~--'- ._,, ---
Aduana de entrada: MATAMOROS, TAMPS. D~stinci dentro del pais: VALLE l'IER~OS_9~AMAÍ!LIPAS 
País de origen: ESTADOS UNl.DOS DE AMÉRICA-. Pais de pfocedel1cia: ESTADOS UNIDOS .DE AMÉ.RICA . 

Aduana de salida (solo para 

MATAMOROS, T.O.MPS, 

iil)¡)oi1acio_nes-·. temporales): Destino fuera d.eMéxico: E.STADOS UNIDOS .DE AMÉRICA 

REQUISITOS FITOSANITARIOS:_ 
INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA 

TOMA DE MÜESTRAS (SOL() EN <;AsqDE.DETECTAR LA_PR~SENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA (ESTUFADO) 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE- DE PLAGAS Y _ENFERMEDADES:. EL IMPORTADOR" DEBERA' PRESENTAR.DOCUMENTACION ·auE·_cERTIFIQUE--QUE._El. 
PRoDi.JcTo ·FUE ESTUFADO- EN.: PRQ_GEo.eNC1A ___ EN _PAsQ .. DE_·-:.oET~_cT~~-- plAGA~ .. Y ... ÉNfi8.f..:'1_¡;:p~D.~$;_p~~g·AA _T6MA~S·E. UNA_:M!JE~rr:~A v ENViAR~E AL 

fiii?iA-"§;rsAmDAlr-FDR:EilJ:t-AL~ D,E LÁ: Ó1REC_Ci.6N ,_.GEÑ_~~~-:--ó'E" G'EsrióN ·FoREsfAL y DE .SUELOS PARA Su 
otAGNósnco v 01CrAMEN V --De· MuEsrRA-oe·a·eRA REALIZARse· EN uN- PERlóoo NCÍ MAYoR oe 24 HORAS 

· DESPUÉS DE; SU DETE 

., 'f· 
r---eiilajetá.t_ur8 e· .. _ . . _· ___ .. _. ·· · - . - y_téíiiend6_:-a·_lf3_vista:-los-productós·:arr\ba-d_escritos:_Se · · 

.:9nstatá" qu_e se- encu_entran°Hbr,es·-.de .:plagáS;-Y- enferm_edades:··Y :han_-·cumpl_1d_ó· cb,n~cló~:_,¡-~qUisito"s-- fito_s_anitario_S·~·aqlJí -descritos. -Se 
_superVis.ó_ la adecuada aplicai::ión-d_é tr'8tami9n_to prOfiláctico·cons¡g"n.800 cónlo reQuiSito (:>ara-Su impcirtación.~'-. - ··-- · · · -

Producto aplicado . Dósis - · Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRM.A,DELVERIFICADOR: FECHA DE-EXPEDICIÓN: 

' 3o DE óctus~E DE 2ó.15 -
ESTE-OOCUMENTo, 'No iE'NqRA _'{ÁLIDEz SIN LA_~JRM~ ·x ~E~~ó):)E~_ P~~s9NAl D~ vE.f}_(~:1~~c:19N_sp;~1_TA_RIA DE LA' P~9-f=i=PA -
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