Ix1 Def nitiva . LI Temporal ‘ De Tos. productososubproductos forestales [_; Maderables. |_| No. W‘aderables R

* . |[Nombre o Razon Social: EXCELENTEIMPORTACIONES'Y. EXPORTACIONES ‘B.AL DE C.V.:

- Cerezo Prunus awum ROB
_ Quercus rubra, Alamo, Populu alba Alder A!nus rubra, Pmo

,--o,crlpcwn del’ producto a |mportar LAMPARAS DE MADERA"

Fraccion arancelaria; 9405:20;9

..VAS SIN RECUBRIMIENTO Map!e' Acer saccharum, L
Qt}e u: robur, Encmo

Pmus ponderosa, Abeto, Pseudots:. a menzi

Swietenia mahagom

~|Aduzna de eritrada: TIJUANA, BC., TECATE, BC. . -

~ | Destino dentro del pais: BAJA CALIFORNIA.

_|ESTADOS UNIDOS DE AMERICA _Il\.DbNESlA (REPUBLIC' ehs
DE), MALASIA- (FEDERACION DE), MEXICO = *~

Pais.de or[gen CANADA CHINA (REPUBLICA POPU! AR DE), Pals de prccedenc:la ESTADOS UN[DOS DE AMERICA

Destino flsra de Mexics:

Aduaha de salida (solo para importaciones tem‘poraIéS):f_

“[REQUISITOS FITOSANITARIOS

: TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA N

INSPECCION' QCULAR RIGUROSA ENLA ADUANA.DE ENTRA A
TGMA DE MUESTRAS (SDLD EN CASO DEDETECTAR LA PRESENCIA D PLAGAS ENFERMEDADES]

 |uapiseErsION DE FLAGAS.

B .- EL. PRODUCTO DEElE VENIR® L[BRE DE PLAGAS Y E FERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DDCUMENTACICN QUE CERTIFIQUE QUE =3 R
4 PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE’ PROCEDENCIA EL'PRODUCTO NODEEE DE SALIR DE’ LA REGION Y FR.ANJA

| TeRizA: EN CASO DE DETECTAR PLAGAS:Y-ENFERMEDADES, DEBERA TOMARSE. UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL J.ABDRATORIO DE ANAL]SIS Y S
{RerERENGIA EN SANIDAD FORESTAL BE LA BIRE s
= VIUESTRA DESERA REALIZARSE EN'UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE SU DETECCION'PARA EVITAR] [ -

GENERAL DE. ._EST!ON FO‘RES"AL Y DE S'u:' OS PARA s U DIAGN(‘JSTICO ¥ DICTAMEN TECNICO_ 5

CORRESPONDIEATE. ot EN

/ﬁ _ fmf/  AUTORZACION™. __

NOMBRE uc CEsﬁR mum LO JUAREZ: -

PUESTO:DIRECTOR GENERAL DE' GESTION FORESTAL:

Enla ‘jefatura de Verificacion Sdnitaria- Forestal en.
" constata. gug se'-encueritran’ libres”de ‘plagas:'y: “enfermedades.

-téniendo-a-la vista-los: productos arnba descrltos Se

o7 _-supervisd la.adecuada aphcacnon de:tratamientd profilactico. con5|gnad0 comaTequisita;para’sa’ ImpOl‘taCIC)n

-' D051s i

Producto aphcado

Tlempo de exposu:lon L Conceswnano o empresa o

‘NOMBRE-Y FIR_MA DEL__-V\_/ER;I_FI'GADQR

~FECHADE EXPEDIC oN:] -

"ESTE DOCUMENTO NG TENDRA VALID

{ LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SAN

ORIGINAL PARA EL 1NTERESADO

C. TCOPIA No. 2PROFERA )

Ty _ S
Chan: cumplldo €on- los requisitos - fi ftosan:tanos aqu: descntos Se] RS

. 30.DEYULIO DE 2015| - -

COPIANG. 1DGGFS = ...~





