Expedlcmn del Cerhf cado F'tosanltano de Importacnon se eXplde el presente Certrf' cado para los productos,foreatales descritos a contmuacron
%] Definitiva { | Temporal. | De los productos o subproductos farestales. [x| Maderables [ No Maderabjes -
Nombre o Razon Social: MATERIALES Y SERVICIOS MELGOZA MARTINEZ S. DE R L DE C V.
Reg. Fed. de Caus.: MSM150731DW3a

Deserlpcmn del producto a |mportar PUERTAS DE ‘MADERA"

-|Unidad de miedida: Piezas.
e C50 U Desting dentro del pais: MEXICALI BAJA CALIFORNIA
Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA '_ 'f " |Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS ‘DE AMERICA
Aduana de salida (solo para |mportac:|ones temporales) R Destlno fuera de Mémco .
REQUISITOS FITOSANITAR]OS
) INSPECCION OCULAR EN ‘ VADUANA DE ENTRADA '_ T
. TOMA DE MUESTRAS (SOLO‘EN CASO DE DETECTAR LA PRE ENCIA DE PLA . S Y ENFERMED
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA T R . . . - . ;
EL PRODUCTO DEBE VENIR- LIBRE. DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERA PRESEN y DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE,EL
PRODUCTO FUE TRATADO GONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAis DE PROCEDENCIA EL PRODU 1 No DEBE DE SALIR DE LA REGION Y FRANJA
FRONTERIZA. EN CASO DE DETECTAR 'PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE 'AL LABORATORIO DE ANALISIS ¥
REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL PE LA D ECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y. DE SUELOS PARA-SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO
CORRESPONDIENTE. EL ENVIG DE MYESTR ?LERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE'SU DETECC[ON PARA EVITAR|
LA DISPERSION DE PLAGAS. g ) N :
L / / / 77] "~ AUTORIZAGION
FIRMA: R FERIE o

~ [NOMBRE: LIC. AUGUST! yduRhFub,;mTEs ESPINOSA
k PUESTO: ELDlRECTDR7_ ENERAL , LN

~—~En la jefatura-de Verificakion $anitaria Rorestal en ' oy tenlendo a Ia vusta Ios productos arnba descntos Se
sonstata que se-gncuenfran fjores d as -y enTermedades R han cumplldo con los requisitos -fitosanitarios aqui’ descntos Se
~ supervisé la adecgada ag}ﬁaci n de trat: to profilactico COI‘ISIgnadO ¢0omo requisito para su importacioh. -

Producto aplicado . ] ' Dds _ : Tiempo de exposu;lon S Concesmnanooempresa ;

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR:

Aduana de entrada MEXICALI BC

FECHA DE EXPEDICION
01 DE ABRIL DE 2016

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIR

A Y 'SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFERPA

ORIt:INAL PARA EL !NTERESADO
COPIANo, 1 DGGFS*. -
COPIA N&. 2 PROFEPA K






