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Unicad Administrativa que clasifica: Delegacion Federal en Sonora.

Identificacion del documento: Se elabora la versién publica de la Solicitud CERTIFICADO
FITOSANITARIO DE IMPORTACION.

. Partes 0 secciones clasificadas: La parte concerniente al 1) Nombre, Domicilio Particular,

Teéfono Particular v/o Correo Electrénico de Particulares. Consta de 16 (Dieciséis) versiones
publicas, cantidad reportada por el periodo de mayo de 2015 y 31 de diciembre de 2016

. Fundamento legal y razones: La clasificacion de la informacion confidencial se realiza con

fundamento en el articulo 116 primer parrafo de la LGTAIP y 113, fraccion | de la LFTAIP. Por las
razones o crcunstancias al tratarse de datos personales congernientes a una persona fisica
icentificeda e identificable. W3

Firma del titular:

Feclha de Clasificacion v niamero de acta de sesion: Resolucion 02/2017, en la sesion
celebrada el 27 de enero de 2017.
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