
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENÉRAL DE GES.TIÓN FORESTA!.. Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSÁNITARIÓÓE IMPÓRTAÓÓN . 

ANT .. No. 09/A?-0254/09/15 FOLIO No. 09Í2015-01738 

SECRETARfA DE r;'!EDIO.;A,MBIENTE_; , 
Y-RECURSOS NATURALES . 

VALIDO HASTA: 29 DE MARZO DE 2016 

-"?015;_.iúio ~~-' ~en·er~J_ísirriO-Jós~ Marí3 _Mó_relQ~ y-_P3vóh" 
Con . ..fundamento en-lo dispuesto en los Articulas 1~.-2º,-7º, 19,-23,' 24 y~28º _de la·_ Ley Federal· de Sanidad Vegetal, 16fracción'XXVl·Y.120 párrafo 1º 

y 2º- de la Ley General de DeS:arrollo Fórest8r Sustentcibr~. ·133 y 134 del Regla~e_ntO de-la Léy Generéi.J de Desarrollo Forestal SustE!Íllable,· ~ 
fracciones 1, XJ~ y XIII deL R"eglamento Interior de 1a. Secretaría del' Médio Am_biE!~te y ~ecUrsos_ Natura1eS· y el Ma.nual de proced_imientos para 1 

Expedición del Certificado Fito~anitario de lmportacióñ, se exP.ide 'el presente CertifiCado parQ.loS prOductOs forestales descri:tos a continüación. 

x Definttiva Temporal De. los productos o subproductos forestales x Maderables NoJ'!'taderables 

Nombre o Razon Social: FANTASIAS MIGUEL, S.A. DE C.V. o E M A-8,_ "'. - f,:;,~,,,; 

escripción del producto a importar: MANUFACTURAS DE 

ADERA NUEVAS SIN RECUBRIMIENTO CON ESPESOR 

SUPERIOR A 6 MM Roble, Quercus sp. 

Fracción arancelaria: 4421.90.99 

Aduana de entrada: MANZANILLO, COL. 

Pais de origen: CHINA (REPÚBLICA, POPULAR DE) 

Aduana de salida (solo para importaciones,temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 
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1•JJ..tcc,f'.-.· cc .. ~, ..... _ .·•'::-:u·-'_,-,_-;_,_·'· 
Unidad de medida: Kilogramos - , ______ '~""-. 

Destino dentro del país: DISTRITO FEDERAL 

País de procedencia: CH.INA (REPÚBLICA POPULAR DE) 

Destino-fuera de·México:--

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODÜCTO DEBE VENIR UBRE DE PLAGAS y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN ·auE- CERTIFIQUE QuE: EL 

, .. 

Producto aplicado Dósis 
. 

Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

.· 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN: 

.... . . . · · .. · 01 DE OCTUBRE DE 2015 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELL9 DEL PERSONAL DE VERIFICAC_IÓN SANITARIA DE LA PROFEPA. 

ORIGINAL PARA ELhfi"ERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

ébPIA No. 2 PRÓFEPA 




