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Cón _fünd_aírJ~nto ·en lo. di~p~es_to_ :~rf los,: ~rtículóS 1º~:.2º, 7º '·: 19;.:2_3;·,_24_ y :2_8~:-_-de_ 1a· ~ev:Ee_d_era_I._ d_e.:Séil'lid~d- _Ve!;fetal_~:-?~-::fra_cCió_h _XXVI _Y ~120''Párffifo ~1 __ º 
Y_ 2°_· .d~ :_iá_: Ley-_ Ge~e~~-1 de~ :o~~a/rOJio ---~~~~;~¡ 'súste'_rltable._ '1/~3 ·y¡' __ 134 ._. a_e·!_·:~~~icll~~íl_t9 _:d~- ra _:·~iY"' "G_ei)e~·_c'tj'é•:~.o~~ª~ºú~: :_FÓr~_sta_I :--~L!Sten~~li_1~-.',_-3 
fr~~i;:i~fJ~~--1_, __ ~11 y XIII del_ R.eglame_ntQ lnteri~r. dé: la Secre~ría 9el Medio Ambier~~ _Y-- ~~c!li-SoS !'{a)~f~,@~·_y __ -~i J~#_il.~~l_ ~~ _ _.prO~~-i~j~nto~_-~Pa~ 1 
EXPediCiOri' d~1·certifiCado FitóSa'hitário ·de :1rripO'rta~ión,.s_e expide ·er pres·erítEfCE!ittticádO _'Pará · 1os pÍ"OdüC-tOS~-fóíeSf61e·s·aerscrrto~-a-·fonunUación-.:_-': : ... -: ~. --
~ Definitiva lJ Temporal De los productos o subproductos forestales ~ Maderables lJ iNoMaderoo~s;-;:-:::-~::--·--_:: .;e -

1 

Nombre o Razon Social: MATERIALES Y SERVICIOS MELGOZA MARTINEZ, S. DE R.L DEC.V. . -·- ' . ' - , 

·-,,~-'--'----____ -··~-------

Descrip,~i9n del prod4ct9 a i~portar: PUERTAS DE MAl)ERA 

uSADAS-i'iriO,-·P;nusponderO-sa 
Cantiªad: 250 (OOSCIENT()S CINCU~JA) .. 

-- - -- --- - - L:''~-----,~~-
,.-. ., __ ,,","< - - '•--;.•,--•e.- ... '-" ---

Fíacclc>n arancelaria: 44·fft~ó:~ó1_ u:ríida:a·de.-medida: Piezas· __ ,_ --
Aduana de entrada: MEXl_C::All, e.e. Destino dentro del país: MEX!CALI, BAJA CALIFORNIA 

País_ de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA Páís d~ proc~denCia: ESTA.DOS UNl.D()S DE .AMÉRICA 

Aduana de salida·(solo para importaciones ternporales): 

REQUISITOS FITQS,0,NITARIQS:. 
INSPECClbN OCULAR EN-0.-ADUANA DE ENTRADA 

Des_tin9 fuera de Mé~ico: 

TÓMADE MuEsTRAs !sóCc)~N c.A.so DE aE:Ti:crAF! LA pf!esEt.ícfA DEPLÁGAs v ENFERMED.A.º~si 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO DEBE VENIR·--LIBRE DE PLAGAS'y ENFÉRMEDADES. EL IMPORTADOR ÓEBERÁ PRESENTAR DbCUMENTAC]ÓN ·aue CERTIFIQUE' QUE'.EL 
~.- --- - -

PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES-EN EL PAIS DE PROCEDENCIA.-EL PRODUCTO' NO .. DEBE DE SALIR DE LA'REGION'Y. FRANJ 

FRONreRiZA. EN cAso oe _ i:TECTAR PL.A.~A~ y ENFERMEDAoEs. oesERÁ TOW..RSE UNA MUE~TRA v ÉNVi;\RSE'-Ai_ LABORATORIO DE -ANÁLiS'-18 v 

REFE;RENCIA EN SANIDAD FO ESTAL E ~ D~Ecc1_óN GENERAL DE GESTIÓN. FORESTAL v--DE SUELOS PARA su DIAGNósTtCo v DICTAMEN ~ÉCN1co 
CORRESPONDIENTE. El, ENV ST D.:78ERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPui:s DE su DETECCIÓN PARA EVITAR 

LLA~D-IS_P,..E-RS_l_Ó_N_D_E_P_LA_G_A~S~--tt---.'-1~+--hr-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--1 '*···· r AUTORIZACIÓN 

FIRMA: 

y_teniendo a la Vistá "k)s __ productos arriba desCritOS. Se 
áS_ y en~le"r=m"e=d"'a"'d"es,,-,y,..-"h"~=-n_"'c"u"m=p'hdo con los reqUjsJtO_s __ fitosanitarios aquí deSCl"itos. Se 
t9 ·p_rofiláctico con·signadb com-o' reqliisito-para su imr5ortaCión. 

Tiempo de exposición _Concésionario o empre~a 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFlfADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN: 

01 DE.ABRIL DE 2016 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FI A Y SELLO DEL PERSONAL o'E _VERIFICACióN s.ANJTARIA-riE LA PROFEP.A, 
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ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA N-0~ 1-ÓGGFS 

COPIA NO. 2 PROFEf:>A -




