
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A?-0156/10/15 FOLIO No. 09/2015-01863 

VALIDO HASTA: 18 DE ABRIL DE 2016 

'·'2015, Año del Generalísimo José-María Morelos y Pavón" 

Con ñindamenlo en lo ~ispuesto en los Artículos 1ª, 2ª, 7º, 19, 23, 24 y 28º de Ja Ley Federal de Sanidad Vegetal, 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1° 

y 2º de la Ley General de Desárrbllo Forestal Sustentable. 133 y 134 del ·Reglamento de la Ley Generar de Desarrollo Forestal Sustentable, 3 

fracciones 1, XH y X/JI del Reglamento IQterior de la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para 

Expedición del Certificada· Fitosanilario de Importación, SE;! expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a cóntinuación . 

..... . .,,., .,.,,....... ,. .' '' 

Cantidad: 36 (TREINTA Y SEISj 

>ERRADA Roble, Qilercus 'petraea; Haya, Fagus sylvatica; 

rRESNO, Fraxinus spp Unidad de medida: Metros cuadr.rdos -----~ -------- -· 

Fracción arancelaria: 4407.95.99, 4407.99.99 

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

DF. 

Destino dentro del país: DISTRITO FEDERAL 

País de origen: ITAUA País de procedencia: ITALIA 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS:, 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO OEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. El IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

Q FIRMA:. 

~\\PUESTO: EL C 

Y En la jefatura e Verificación Sanitaria Forestal en y teniendo a la vista los productos arnba descritos. Se 
constata que se encuentran libres de plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se 
superVisó la ·adecuada aplicación de tratamiento profiláctico consignado como requisito para su importación. 

Producto aplicado IDósis Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

1 
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 

l;STE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

. 

FECHI,\ DE EXPEDICIÓN: 

21 DE OCTUBRE DE 2015 

. ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




