
SUBSECRETARÍA.DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 
DIRECCIÓN GENERALDE GESTIÓNFORESTAL Y DE SUELOS 

ANT, No. 091;..7-0111/0.5/15 FOLIO No. 09/2015-00914 

VALIDO HASTA Z1 DE NOVIEMBRE DE 2015 

o-"2915, Año d~I G_enefa_l!~_imo José_ María·MOrelos y Pavón" 

Con fundamento en JO dispuesto e_n JO~ ArtiCulo~. 1°.-2~. -7º; 1_9, 23, ·24 y 28º de:1a-Ley-Federal de· Sanidad Vegetal, 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1º 

y 2º de la Ley Gene~a! de:, Des~rro_tlo F:o_~stal_ · Systentable, _133 Y. 134 de_l .,Reglam_enl_o de la Ley General de _ _Desarro!lo Forestal Sustentable, 3 

fracciones r, xrr y xui cte1· Regliim.entO_---r_ntei-i_cir:. de_ -lp Sécret~ría deJ_ -~ed\o ~bie_nte y __ Recu_rS<?S Naturales y- el Manual de proc_edimientos para l 

Expedición del Certificai:(o· Fitq_Sá~ita_rió_dEfl_rñpó~acJ6-n;--s.~_-~;.:pi~e el p_re~Eü1!e <:;e_rti~~adCl p~r§ l9s i:>ro4uctOs-forestaies-deS.~ritos a :c9ntinuad6n. 

W Definitiva U Temporal . De los productos ó subpróductos,forestales · LJ Maderables __ [XJ.J~.o. Maderables ··-. 

Descripción del producto a importar: SEMILLAS FORESTALES 

Teca~ Tectona granct!s 
Ff8cciói1 aían"celaria: 1209.99~99-. 

Aduana de entrada:· AEROPUERTO INT. DE LA CD DE MEXICO, 

DF. 

País de origen: COSTA RICA (REP(/BL/CA DE) 

Aduana de salida (solo para importacjones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCUlAR RIGUROSA ÉN LA ADUANA DE ENTRADA 

.. ,. _+,-, 
. '• e' .~ __ ,i º""' ' 

U_nidad_ de ~ed!da: -~~iokrarn-os--
Destino dentro del pais: TABASCO YCHIAPAS 

Pais de procedencia: COSTA. RICA (REPÚBLICA DE) 

Destino fuera de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN.CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DEPL'\.GAS Y ENFERMEDADES) 
f:ERTIFICADO FITOSANrTARIO INTÉRNACIONAL ÚUE DECLARE QÜE EL PRODUCTO FUE TRATADO Y VIENE LIBRE DE PLAGAS Y 

ENFERMEDADES 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

- EL PRODUCTO DEBE- VENIR UBRE ·ÓE~·PLAGAS- Y -ENFERMEDAD_ÉS: EL IMPÓRTADOR ciEBERÁ _PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE E.L 

PR-O~UCTO -~u~ TRATAbo cO~~~A-- pLP."GÁ~.:~---~E-~~ERME~ADES- E~ ~L ~Ais-: D~-- PRo"cEoi:Nc1;. -~N CASO ~E ~ETEC_TAR PLAGAS y ENFERMEDADES, 

DEBERÁ TO-MÁRSE UNA MUESTRA Y ÉNVIARSE AL LABÓRATbRIO o"E ANÁLISIS Y-REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCióN _GENERAL DÉ 

GESTIÓN FORESTAL Y o"E SUELOS PARA-SU q1AGNÓSTICO Y-DICTAMEN TECN!CO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN t 
~P~E~R_10_6_o_N_O_M_A_Y_O_R_D_E_2_•_H_O_R_A_s_.D~ES?P~U~~~S~S.~E.S-'-U-O~E_T_E~cc_1_ó_N~P~A_RA..,.,.EV~l~TA~R~lA~··~·o~1~SPZE~R~S-IÓ~N_o_E~P_lA_._G_A_S~·~~~-,--~~~~~~~~~~~-'-1 - . 

/ :AUTORIZACIÓN 

~ F,°IRMA:· 

:. ' :::Bj::tu~a de Verificación Sanitaria· Forestal en · · · y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se ~ _constata . .- que _se ___ encuentran~ _npres·-.Q5!_: p.l_ag_as y enfermedades. y han cumplrdo con Jos requisitOs fitosanitarios aquí- descritos. Se 
supE!~isi;? la_.~dec_u~d-~_apli~aci9n-.d_~JcaJa_Q1i_ento_-pr_ofi]~cJic9 _cqn~ig~ª'19 como requisito para s_u_imp9rtagiQn. - - __ 

Prodticfo aplicado · - . · ·· - Dósis . Tier:npo de exposición · Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR:. 

ESTE DOCUMEÑTO NO-TENDRÁ,.VALi"oEZ s1N-LA·F-1RMA Y-SELLO ÓEL:PER:~fONAL DÉ--VERi'FiCACló'N--SANlTA-R!A DE LA PROFÉPA" . - - - - - - - - -- - - - . - ., 
•• 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

25 DE MAYO DE 2015 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO. 
COPIA No, 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




