' |Nombre o Razon Social: GRUPO ABARMAR, S.A. DE C.V.

- |Fraccion arancelaria; 4401.21.01

,FIRMA: _,f/ S L

Producto aplicado: Désis . Tiempo de exposicion Concesionario 0 empresa
- [NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: - - I o * FECHA DE EXPEDICION:
o ' ' 21 DE OCTUBRE DE 2015

- ESTE DOCUMENTS NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLG DEL PERSONAL DE VERIFICACION SAN

' SUBSECRETARIA DE GESTIéN PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIC DE IMPORTACION

X ~ ANT. No. 09/A7-0155/10/15 _ FOLIO No. 09/2015-01864,

SECREFARIADEME‘DID AMBlENTE ) : . .. : . B . VAL]DO HASTA . 18 DE ABRIL DE 2016
. VRECURSOSNATURALES - ' %2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén™ -

y 2° de |a Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 133 y 134 dei Reglamentp de la Ley General de Desamolto Forestal Sustentable, 3
fracciones |, XIl y XIlIl del Reglamento Interior de la Secretfaria del Medio Ambienie‘y Recursos Naturales y €l Manual de procedimientos para |
Expedicién del Certificado Fitosanitario de Importacidn, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuacion.

x| Definitiva . {] Temporal |_De los productos o subproductos forestales

. Con fundamento en Io dispuesto en los Articulos 1°, 2' 7°. 19, 23, 24 y 28° de la Ley Federal de Sanidad Vegetal, 16 fraccién XXVI y 120 parrafo 13

escripcion del producto a impertar; ASERRIN, DESPERDICIOS,
ARTICULAS Y DESECHOS DE MADERA, PINTADO Y
EMPACADO Pino, Pinus sylvestris

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS. ) Destino dentro del pais: NUEVO LEON,

Pais de origen; ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Aduana de salida {solo para importacionas temporales): Destino fuera de Mexico:

REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEEERA TOMARSE UNA MUESTRA|

¥ ENVIARSE AL LABORATORIO D ISIS Y REFERENCIA EN"SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE VGESTION FORESTAL Y DE SUELOS|

PARA SU DIAGNOSTICO TECNICO RESPONRFENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EM UN PERICDO NO MAYOR DE 24

SIOM DE PLAGAS.

L A, / pd ' AUTORIZACION

NOMBRENGUILL : .
PLUESTO: EL =) A \ D) ]
~Enla jefaturé\@e Verificacton Samitaria—foresta an | ¥ teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se

nstata ‘qué se encuentran libres de plagas y enfermedades y han cUmplido con los requisitos fitosanitarios aqui descrltos Se
Jpervisé la adecuada aplicacion de tratamiento profilactico consignado como requisito para su importacién.

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
CCPIA No. 1 DGGFS
COPIA No. 2 PROFEPA






