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Expedncuon del Certlf' cado Fltosanltarfo de Importaclon se expxde el presente Cemf cado para los productos forestales descntos a contmuamon e
[x] Definitiva | | Temporal . - | De los productos.o subproductos forestales *~  ix] Maderables LJ No Maderables
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Descripcion del producto a |mportar POSTES DE MADERA
v EVOS SIN. CORTEZA CONM RATAMIENTO CON CCA YIO
| ACZA SECOS AL AIRE Pm

Cantidad: 3,000 (TRES MIL)

| USPACIO DE Corm"mmw CIU'DAD hNGa o
DIKFCC(ON GENERAL-DE (“esr!(‘)N F‘ )RESTAL Y

: unidad de medida: Pieza

DF SUEL(‘" o

Fraccion arancelarla ‘4404, 10 99 T oo LTI ST s
Aduana de entrada: TIJUANA, BC. ) Destino dentro del pais: ENSENADA, BAJA CALIFORNIA -

Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ‘ Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE. AMERICA
Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de Mexmo

REQUISITOS FITOSANITARIOS: .

INSPECCION OCULAR RIGURQSA EN LA ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y EN
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA X

CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL QUE DECLARE QUE EL PRODUCTO FUE TRATADO Y VIENE LIBRE DE PLAGAS Y

ENFERMEDADES

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERA TOMARSE UNA. MUESTRA
Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS]
PARA SU DIAGNOSTICO Y CT/-(\%N TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24

HORAS DESPUES DE SU DEJHCCIGN PARREVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS.
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[PUESTO: EL DIRECTOR GENERAL -~ [\ ~ : R
En la jefatura de/Verificgciéh Sanitarla Forestal en y teniendo a la vista los productos arriba descntos Se
constata que sef encue tra libres plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios' aqui descritos. Se
supervisé la adetuada a cécion de tratamiento profilactico consignado como requisito para su importacion. .
Producto apl¢ado = - |Olésis \ o Tiempo de exposicion -=’|Concesionario o empresa
{ - ' .
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NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: ' , ‘ FECHA DE EXPEDICION:
: ~ 28 DE ABRIL DE 2016

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