
. SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA.PROTECCIÓN AMBIENTAL 

. DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN. FORESTAL y DE SÍ.JELOS 

ANT; No. D9/A7-0.106/10i1s ·· 

Con ·funda.mento- eri 10. dispuesto en, los-_,Artículo's -1 ",.-2º; ?'!, -19, -23-;-2~ y ·28_º-'-~~ !_~--~ev~:F_éd9--r.~l-_!'J~~- _8:ci~~~a_d~ ve~_e_ta1, ·1·s 'fraC~ióh :x:xy1 y 12o:·párra"fo 1-" _ ·-- · 

y 2º, de· la .Ley G~neral de· Des_ai:rollo Foresta[· Sustentable;· 133. y· 134 del:--Regtani.entc>-".·de _lá Ley~ General d9 Desarrollo ForeStál SUitentable; ··3 

fr8cCiones 1, XII y xr11· del Reg!amentO lnteriq~ d~"'la' s!:!~reta~ía __ d_SI _Medio· 'A:mbfeñ_t~ .y-~ ~eC_ursos ).Jªtui-ar~s- Y. •'el Mªm,1a_1 :a~ procedi~ieiltos para- ia . 

Expedición del Certifr~ado Fit0Sai1it~i"io de lmportG!Cióri, se ·expid~. e1 pfeSerít~ C:ertiÍ!CéldO' p_8ra 10~_ pro~-~C_tOS f6ré·st¡1e_s d_espfitoS_-a conii~uadón."-' 
U Definitiva 1iJ Temporal D~ los productos o subproductos forestales . ·l!s.J Maderables. .No:!~1ade!~bles • · 

Nombre o Razon Social': KEY AUTOMOTIVE ACCESSORIES DE MEXICO, S. DE R.L D . C. V.··-·~:·_,":~-~· ""--,,,,,,_-+"""'"-l 
_,,, 

Descripi::ión del producto ª· importar:. LISTONES DE MADERA 

NUEVOS E.STUFAD.OS Ebano; Diospyros ce.lebica 

·acción arancelária: 440.4.20.99 

Aduana de entrada: MATAMÓROS, TAMPS. 

Páís de origen: CAMERÚN (REPÚBLICA DEL) 

J-~~~ .. ~-.. ~.--·--.- ~---'- •' 

Unidad de medida: Metros cúbi.:.ci§_:_ __ ~ _'. •• · ;, 

Destino dentro del país: VALLE HERl'JIOSO, TAlllAULIPAS 

País de procedencia: EstAóos ÜNIDOSD.EAllllÉRICA . 

Aduana· .de sa.lida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México: ESTADOS UNIDOS DE AMÉ.RICA 

MATAMOROS, TAMPS; 

REQIJISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA 
TOMA DE MÜESTRAS (SOLO EN ,CASO IJE DETECTÁR LA PRÉSENCIA DE PLAGÁS Y ENFERMEDADES). 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA (ESTUFADO) 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PtAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE 0.UE EL - . 
E LA __ DIRECCl_ÓN _GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL- y DE SUELÜS PARA- su 

f0LiE~TRA _ DEáERA_ REALIZARSE EN U~ PERIODO NO MAYOR .DE 24 HORAS _ 

~~~~~:~:7~-E-,-fr-,-----:;,_.LfL...,--,.'7"::::C.,,~,---'-:o:..;_::..c:.:=-:::::=.;-'---,--,----.,.......,-,--,...,..-.,.--"7-'~~.,-"---'-f~ 
PU 

NOMBRE YFIRMA DEL VERIFICADOR:· 

·eSTE DOCUM~NTQ NO TENÓRA·vAL1oei: S1N.U.:i1RMA.Y SELLO _DEL PERS_oÑAL DE veR1F1c~c1Ól';l SANIT~RIA.DE LA_PROFEPA 

' 

FECHADE'.t;Xl'E_Dl(;IÓN: · . 

:ló DE cicfu8RE DE 2Ó15 ·. 

-"_o~uGiNÁL.PARA ÉL 1NTEREsADo:-· - -
COPIA No. 1 OGGFS 

COPIA No. 2 PROFE:P~· ~ 

·-; .- . 

-: .-· 




