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SUBSECR_ETARiAºEGESTIÓN PARA_ LA PROTECCIQN AIVIBIENTAl 
•oj~~(;c1c)fliº GENERAL PE GESTlc'>l'J l"QÍ{ESTALYbESUELOS 

~CÉRTIFf.CADO FlTb~ANITARIQ DE HVlpORTAélÓN 
.-~~~~~~~~~--, 

. -ANT. No.-o9/A7-0153/05/15 FOLIO No:. 09/2015,00946 
r-~~~~~~~~~,.-,.,,i 

.VALIDO HASTA: 28 DE NOViEMBREDE 2015. 

'::~~1?"~.-Añ'ó"~de.1_g~.n~ra1~:;~m}J Jo-sé-María Morelo-s y Pavóry" 

' Con fundame-nto en Jo dispuéstp en)os·Artl_Cl!los 1!:,-_?~;_.?_~;:.,1,~~~~~:-~4-y:_28°~-df3_-~á-~ey_-F~d~~l __ ·de,_~_~_nidad \[egetal, 16 frª~ción XXVI y 120 párrafo 1° 

- y---~º de _ra :t~Y' Gene~a)_ de_ D~~~rr~l!o--FOrEi$!al -~~Sfuiita~l~.._~~f3:f y_:-.1~-~-~-e1 _ ~egramen_to· de· _ra -L:ey·.-:Ge'ne'rar de- oeSá.rrollo .-Forestar- sustentable, 3 
- fra~Ci~~~S- 1, XII y- XII!_ -del ~~~1ame~to-~1~-t~~or ·de~_~lá'-_S_e~rét~-ri~--: del Me·m~~ Ar'nbie_~t~_.y-·Recursos .N<3:turares _y -e1 Mánua!- ~e _pi"o'ceidi~ie~tos para -r 

Expedición·del Certificado'Fitosanitario_-_de_lmpo·rtaciór:i, s~e·_exp_ld_e_~e.r p_~esente_.Certificado p_ara_los productos fore_stales descritos a .continuación·. 

_acripción del producto a importar: _CONSTRUCCION 

PREFABRICADA DE JYIADERA u§)ibA kino, Piríuspinea _ 
Fr8cciÓn arance-laria'. 9406.0o.0:1·- -:_:·~e -

Aduana de entrada: NUEV_O LAREDO; TAMPS; 

Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DEAMÉRICA 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
. INSPEcCION OCUL,O.R, RIGUROSA EN LA4oUAN,O.DE ENTRAo..;-

-------, 

11!1.1 nt~ 

·. _¡,·':'.:,:··;·.~~ .. ~~Ihl~~=~_'.g e\ · i 
Un.idad dé medida:_ Pie_zaS ---~ 
Destino dentro del país: TODO ELTERRl70RIO 

-- Pais·de-procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

D9Stii'r6-fuéra ·de MéXicO: 

TOMADE MUESTRAS(S()Lo ~NCAS.o DE ~ETECTAR lp;PffESENCIADE PlAGAS y ENFERMEDADES) 
TR..;TAMIENTO EN·PROC_EDENl:IA.: . 

EL .PRODUCTq _bEEiE_.VE/'SIR-LIBRE.-DE- PLA-GAS-'.Y _ENFERMEDADES'.' __ EJ.__!MP~RTADOR 'DEBERÁ:- PRESENTAR- DOCUMENTAClÓN-_QUt: CERTIFIQUE QUE EL 

PRoDucro- FUE TRATADó CONTRA PLAGÁs _Y. .. EÑfERMÉoAoEs_-Ef\l_ EL PAís DE PROCEDENc1A:---EÑ~cAsO ciÉ:_'DÉTECTAR PLAGAS v ENFERMEDADES, 

~EsE~ __ TOMARSE UNA MUES~RA_'y EN_Y'1j\R~~ _A-L LAB_o~Arc;i_R10· 'DE- __ AN~ÁLiSIS--y -REF~-RENGú~.- EN !?A_N-IDAÓ. _FORESTAL DE~ LA_ D1RE\:C1ÓN GENERAL DE 

G'ESjió_~j' FÓ~ESTA_L y DE,SÚEL?S PA~~ _Sü 6_i_69Nó~_+rc9_ y _'QiGrp,_ME_N ·it:CN_icó coRREsPóNóiEÑT~. ~[: EN\Í"ÍÜ r?.!=-fy1UESiRA DEBERÁ:REAUzARSE EN UN 

PEf11ÓÓÜ NO_ M_A YdR DE-24 HO~~s _ D_ESPUEs:oE-sú DETECé1óf.·¡-fiARA "Ev1r AR_ LA 0

DISPERs1óN DE PLAGAS. 

' /' - - AúTORIZA<;:lóN 

En la jefatura de Verificación Sanitaria Fórestal en , -_ y teniendo a la vista los productos arriba descritos. S 
constata q-ue Se encuéntran libres-·de plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se 
supeNisó la adecuada aplicación de tratamiento profiláctico consrgnado Como requisito para su importación. 

Proauclo aplicado Dósis Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMADEl VE.RIFICAD_OR: Ff•:::HA DE EXPEDICIÓN: 

,,_ 

. 01 DE JUNiO DE 2015 

-ORIGINAL PARÁ EL !NTERESAOO, 
· COPIA No. 1-'D-GGFS 

COPIA No.--2 PROFEPA 




