Expedlmon deI Cemf' cado Fltosamtano de Importacron se explde el presente Ceth cado para Ios productos forestales descntos a cdnhnuacron
x| Definitiva- { | Temporal - | De los productos o subproductos forestales - x| Maderables: | | No Maderables

Nombre o Razon Social: COMERCIALIZADORA CAMPO AZTECA S.A. DE C: V ‘ Ll

Reg. Fed: de Caus.; CCA060818IP4

Descnpcnon del producto a |mportar ASIENTOS DE MADERA Cantidad: _3'(TRES)( |
NUEVOS CON PARTES VISIBLES DE: MADERA SINT R : rh
— RECUBRIMIENTO Saman Samanea saman, Teca, Tectona . Unidad de medlda P:ezas ;
Fracc:on arancelarla 9401.69.99 ' ' BT I ——
Aduana de entrada: MANZANILLO, COL LAZARO CARDENAS Qestind"qéﬁti‘d"del pal's: NUEVO I,EON L
MICH., VERACRUZ, VER. ' : S : _ -
Pais de origen: | INDONESIA (REPUBLICA DE) ) ; S Pals de procedenma INDONESIA (REPUBLICA DE),
Aduana de salida (solo para imporiaciones temporales) B ' Destmo fuera de México:

REQUISITOS FITOSANITARIOS: |

INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN.LA ADUANA DE ENTRADA ' - T
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS ¥ ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA. . S SR L
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA FRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE Que E
PRODUCTO FUE TRATADO GQNTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. EN CASO ‘DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES,
DEBERA TOMARSE UNA :;ﬂfrm EN\?S AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE

GESTION FORESTAL'Y DE DMGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE EL ENVIO DE MUESTRA DEBEFIA REALIZARSE EN UN
PERIODO NO MAYOR DE 24/k SPU SU DETECCION PARA EVITAR LA DISF‘ERSION DE PLAGAS.

//7 AUTORIZACION

QJFIRMA - /“ /H f L -

NOMBRE: LIC. AYGUSTO M|RAFUENTES ESPINOSA L .
"UESTO; EL DIRECTOR GENERAL |\j : RS R T i _
‘1 En la jefatura ¢ Veriflcacion Sanitaga Forestal en __ y temendo a la vista los- productos arriba descrrtos Se"
constata que ge encuentran libres plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui descntos Se
-supervisé la adecuada faplica¢ion ;.Ie tratargiento profilactico consignade como requisito para su importacion. _
Producto a’;flicado [ | /|Dgsis \ -+ |Tiempo de exposicion .~ ' |Concesionario o. empresa
NOMBRE/Y FIRMA QELVERIFICADOR* ' S s ~ FECHA DE EXPEDICION: |
. . S : : 01 DE ABRIL DE 2016

ESTE ?!CUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRHIA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA, - -

“ . ORIGINAL PARA EL INTERESADO
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