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-1 x): Definitiva: -
[Nombre.o Razon Sodial:-0GC NEGOCIC

!

| Dgscripeion del’ producto‘a'lmportar: POSTES Y/OVIGASDE ™~ -

= Pmus ponderosa Abeto Pseudotsuga menz.resu '. -
- |Fraccion arancelana 4403 10.01 S

- |Pars de origen ALEM'ANlA CANADA_GHINA (REPUBLICA' -
| POPULAR DE); ESTADOS UNIDOS DE AMERICA;, INDONESI_ :
|{REPUBLICA -DE); MALASIA (FEDERACION DE), MEXICO -

" jAduana de salida'{solo para. |mp0rtac10nes temporales)

[REQUISITOS FITOSANITARIOS: " ~ .
|INSPECCION OCULAR, RIGUROSA EN LA:AL _ANA DE ENT‘RADA T

'.,F}RMA — / Y

SECREI'ARIA DE MEDIOAMBIENTE
YRECL‘RSDS NATURALES Ko

] Temporal -] De

|cantidad: 150,000 (GIENTO CINCPENTﬁ i
ERA CREOSOTADOS, USADOS; SIN CORTEZA Pino, - | . L b

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN: CABO DE »
TRATANMIENTO: EN PROCEDENCIA

“JEL. PRODUCTO! 'DEBE VENIR "LIBRE.DE. PL#GAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION -QUE CERTIFIOUE QUE EL':T o
“|PrRoDUGCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y- ENFERMEDADES ENEL PAIS DE PROCEDENCIA, EL PRODUCTO 'NO DEBE DE SALIR DE LA REGION Y FRANJA -
- |FRONTERIZA; -EN CASO DE DETECTAR-PLAGAS -
|| |[REFERENCIA EN $ANIDAD FORESTA

. CORRESPONDIENTE EL"ENViO:DE. MUESTF..'A DEBERA.REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS ‘DESRUES DE' SU DETECECION BARA- EviTas] -
R LADISPERSION DE PLAGAS: = O Ll i ‘ S .

ENFERMEDADES, DESERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE: ANALISIS Y
L OE’ L& DIRECCIC)N ‘ENERAL DE GESTIGN FORESTAL Y 'DE. SUELOS 'PARA SU DIAGNOSTICO Y, DICTAMEN TECNICO|

AUTCR:ZAC[ON

-]

NOMBRE: Lc. (-?ES}«R MURILLO JUAREZ

PUESTO DIRECTOR GENERAL DE GESTION FORESTAL Y-DE SUELOS

.En.la jefatura de-Verificacién’ Sanitaria-Forestalen " " .~ Lo vy tenlendo a.la. vrsta los proddctos arnba descritos. Se”
-constata ‘gue ' se ‘encuentran. libres-de ‘plagas:y; enfermedades y han cumplldo can los ‘requisitos -fi f'tosan'tarlos aqu descntos Se o

_ “supervisé la adecuada aphcacmn de: tratamlento prof ldctico-consignado como requiisito. parasu |mportat:|on
" |Producto: apl:cado . '

Ddsis -

: -Tlempo de exposwlon S Concez,lonano o empresa

: NOM_BRE _Y FIRMA‘_DE]T_;VERIFICA_DP

'FE(_:___HA-_QE gxpgplglqﬁr
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 ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SN LA F

AL GE VERIFICACION SANITARIA DE LAPROFEPA. .~ .

- ORIGINAL PARA EL INTERESATO
y - = COPIANe. 1 DGOFS" -
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