¥ 2‘ de Ia Ley' General de Desarrol[o Foresta y table 133 y 134 dei F

fraccrones I XII ¥ Xl “del Regl'amento Intenor de la Secretarla del Medio Amb:ente y. Rec

ExpedlClon del Certifi cado Fltosanltarlo de’ lmportacmn se explde el presente Cerhf' icado’para los pro [1[ os forestales.deswtos a contlnuaclon
Ix! Definitiva || Temporal . | De los productososubproductos forestales ™ " :ix|.Maderablés' . | -] No- Maderables _ N

Nombre o Razon Social: MATERIALES Y. SERVICIOS MELGOZA MARTINEZ 8. DE R.L. DE C.V. G

Reg. Fed. de Caus.: MSM150731DWB8.

N

' Descnpcnon del producto a |mportar MADERA MACH!MBRADA Cantrdad 2 500 (DOS M!L QUINIENTOS)

. USADA P.rno, Pmus ponderosa el ) 2 _;;-_ . R - S I ‘
Fraccion arancelaria: 4409.1099 - . . . . Umdad de medlda Metros cublcos ) .. 5
Aduana de entrada; MEXICALI, BC TS 0T 7 U |Destino dentro del pais; MEXICALI, BAJA CALIFORNIA
Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA . |Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Aduana de salida (solo para :mportac:ones temporale_s):"-__ - . iDestino fuera de México: : - :

REQUISITOS FITOSANITARIOS: .
-|INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA L
|TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DET CTAR LA PRESENCIA DE PLAGA Y ENFERMEDADES)

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA ) e L o
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DGCUMENTA ON QUE CERTIFIQUE QUE EL ' :
PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE. PROCEDENCIA EL FRODUCTO NO DEBE BE SALIR DE LA REGIﬁN Y. FR.ANJA -
FRCINTERIZA EN CASO ‘DE DI:_FECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALIS[S Y S
REFERENCIA EN SANIDAD FORE TAL DE LA DIRECCLON GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DJAGNOSTICD ¥ DICTAMEN TECNICO]
CORRESPONDIENTE. EL ENV|C7 MU I:.TR.A DE R%EALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE sU. DETECCION PARA EVITAR
LA DISPERSION DE PLAGAS. ~ /E1 / ' ' ’

_ _ ] ~ AUTORIZAGION
RvA 7 7 1 |

NOMBRE: LIC. AUGUSTO [MIRAFUEN SESPINOSA' -

PUESTO: ELDIRECTORqENERA‘L - | EN G

~—En la jefatura de V4rifi cac£n Sa y ten:endo a Ia \ns’ca Ios productos arrlba descntos Se,

itaria | For tal en T ‘ B
sonstata_que se-ehcuentran Itbr§s de: Iaga v. enfermedades y han cumphdo con-los requisitos: fitosanitarios aqm descntos Seﬁ,
superviso la adeclzada apligacion de trataﬁuento rofi lactlco consugnado commo Teguisito para su. importacion,” :

Producto aplicago - | Désis | \ - |Tiempo de exposlmon L Concesmnanooempresa S

NOMBRE Y F7MA DEL VERIFIC K«_DC}R: : B / R o FECHA DE EXPEDICION

01DE ABRIL DE 2016 -

ESTE DOCUMEPfro NO TENDRA VALIDEZ §IN LA FIRMA ¥ SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA

OR[GINAL PARA EL INTERESADO
Do n - COPIA'NG. 1 DEGFS
"~ GOPIA No. 2 PROFEPA






