SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE iMPORTACION
ANT. No. 09/A7-0096/07/16 FOLIO No. 09/2016-00924

SECRETARIK DE MEDIC AMBIENTE 4 VALIDO HASTA: 11 DE ENERO DE 2017
Y RECURSOS NATURALES

Con fundamento en lo dispuestoen los Artﬂculqs 18 fraccion XXVIy 120 parrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarroflo Foresta!
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones I, X!l y Xill del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manuai de procedimientos para la Expedicion dei
Certificado Fitosanitario de Importacion, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuacion

ix| Definitiva || Temporal | De ios productos o subproductos forestales __| Maderables x| No Maderables
Nombre o Razén Social: ADMINISTRACION DE TIENDAS S.A.DEC. V.

Reg. Fed. de Caus.: ATI860425G41

Descripcién del producto a importar: ARTICULOS DE CESTERIA [Cantidad: 100 (CIEN)
1’\ADOS

rraccion arancelaria: 4602.19.99 ' Unidad de medida: Piezas

Aduana de entrada: NUEVC LAREDO, TAMPS. - Destino dentro del pais: CIUDAD DE MEXICO

Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA - Pais de procedencia: ESTADOS UN!DOS DE AMERICA
Aduana de salida (solo para importaciones temporaies): Destino fuera de México:

REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION CCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA

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

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 1

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATAD® CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. EN.CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES,

DEBERA TOMARSE U j %« Y ENVI E AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE
DEHISUEL

GEST!ON FORESTAL Y PARA/SU D'AGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN
PERIODO NO MAYOR D DESf S"D: SU DETECCION PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS.

AUTORIZACION

g FIRMA: 7 J \L

gg\/ NOMBRE: LIC/AUGUSTO|MIRAFUENTES ESPINOSA

PUESTO: EL DIRECTOR GENERAL AN » _
7 la jefatufa de Verfficacion Sanigaria Forestal en _y teniendo a la vista los preductos arriba descritos. Se
Jnstata que se en entrfan libres de plagas\y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui descritos. Se
superviso/la adecuada aplicacion de tratamlnnto rofilactico consignado como requisito para su importacién.
Producto aplicado | Dosis ‘| Tiempo de exposicion Concesionario o empresa
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: ‘ FECHA DE EXPEDICION:
15 DE JULIO DE 2016

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRVA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA
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