
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

- CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
ANT. No. 09/A?-0176/01/16 - FOLIO No. 09/2016-00142 

. SECRETARÍA DE MEDIO_ AMBIEITTE 
-Y RECURSOS NATURA(.ES 

VALIDO HASTA: 31 DE JULIO DE 2016 

Con fundamento en lb dispuesto en los Artículos 1º, 2º, 7º, 19, 23, 24 y 28º de la Ley· Federal de Sanidad Vegetal, 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1° 

y 2º de 'la. Ley. General de Desarrollo .Forestal Sustentable, 133 y '134 del Reglamento de la Ley General· de Desarrollo Forestal Sustentable, 3~ 
fracciones 1, XII y XIII del Reglamento Interior de la Secretaría del Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de proceditnientos para la 

Expedición del Certificado Fitosanitarici de Importación, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuadón. 

[XJ· Definitiva LJ Temporal· De los productos o subproductos forestales · ~ Maderables lJ No Maderables 

Nombre o Razon Social: FERNANDO FRANCISCO GOMEZ MONT URUETA 
Reg. Fed. de Caus.: GOUF620111H41. 

........ --- l'lo·"'"·"''"" 

! 

L ..:ripción del producto a importw: MUEBLE USADO DE 

MADERA 

Fracción arancelaria: 9403.60.99 

Cantidad: 10 (DIEZ) 

. ESPACIO DE CONTACTO CrUDADAl' O 
DIRECC1ÓN GENERAL f)l GESTfON FOR"ESTA Y j

i D-E s _p ~4.-C H .A_ DO ¡· 

Unidad de medida: Piezas • m surw 

Aduana de entrada: AEROPUERTO INT. DE LA CD DE MEXICO, 

DF. 

Destino dentro del país: CIUDAD DE MEXICO 

País de origen: MARRUECOS (REINO DE) País de procedencia: MARRUECOS (REINO DE) 

Aduana.de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA 

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA O PUNTO DE INGRESO 

~- \ En. la jefatura de ~e ific~cióni~anit;~·a Forestal en _ · y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se 
constatá"que se e ue¡ntran 1 bres plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se 
supervisó la adecu a aplicad n de trat miento profiláctico consignado como requisito para su importación. · 

Producto aplicad~ Dósis} Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

/ 
NOMBRE Y FIRMA DEL ~OR: 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SEl:.LO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

• 
.. 

. . . 
. 
. 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

02 DE FEBRERO DE 2016 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 
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