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FUNDAMENTO LEGAL Y RAZONES: SE CLASIFICAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FiSICAS,
IDENTIFICADAS O IDENTIFICABLES; CON FUNDAMENTO EN LOS ARTiCULOS 116 DE LA LGTAIP v 113
FRACCION | DE LA LFTAIPG, CONSISTENTE EN DOMICILIO PARTICULAR POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL.

\\WIRMA DEL TITULAR: DR. ISRAEL CABRERA BARRON P .t

FECﬁA DE CLASIFICACION Y NUMERO DE ACTA DE SESION: RESOLUGION 143/2017, EN LA SESION
CELEBRADA EL 12 DE ABRIL DE 2017,
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CERTIFICADG FifOSANITAREQ ! PHYTOSANITARY CERTIFICATE/
PLANZENSCHUTZZEUGNIS/CERTIFICAT PHYTOSANITAIRE

| Folio No.: 11/2017/12

Descripcion del envio/Description of consignement
Beschreibung der Sendung/Description de L'envoi
Nombre y direccion det exportador/Name and address of exporter/fName und Adresse des Exporleurs/Nom et adresse de I

No. de bitacora: 11/BU-0045/03/117

expartateur
JOSEPH KENNETH SMITH

Eliminado: Un pérrafo con fres renglones. Fundamento Legal: Art. 116 de ta LGTAIP
por considerarse informacion confidencial, por tener datos personales.

Nembre y direccion det destinatario/Name and address of consignee/Name und Adresse des Empfdngers/ Nom el adresse du
deslinataire

VIVAI GUBA AZ. AGRICOLA DI M. PALERMOE

C. DA CUBA VIALE DEILIDI 138

ITALIA
Ndmero y descripeion de los bultos/ Number and description of
packagesfAnzahl und Beschreibung der Packsliicke/Nom el description des

calis: 70 PLANTA COMPLETA A RAIZ DESNUDA

Marcas distintivas /Distinguishing marks/Besondere
Kennzeichen/Signes distinctifs; T

PLANTA COMPLETA A RAIZ DESNUDA- (\

Puerto de cargamento/Porl of
loading/Ladungshafen/Por de changemant

ALTAMIRA, TAMAULIPAS, MEXICO

Lugar de origen/Place of Medio de iransporle/Means of Punto de entrada/ Poin of
crigin/Ursprungsort/Provenance conveyance/Transporismittel/Moyen de entry/Grenzibertriisort/Point d'enirée
transport
MEXICO CATANIA
Maritimo - ITALIA

Cantidad y nombre dei producto{Nombre boténico de las plantasiQuantity and name of product(botanical name of planis)iMenge und
Name des Erzeungnisses{Bolanischer Name der Pflanzen)/Quantité et nom du produit{Nom botanique de végétaux)).

70 EJEMPLARES PLANTA COMPLETA A RAIZ DESNUDA YUCA, Yucca rostrata

CALLE LONDRES No. 404, COLONIA ANDRADE, CP. 37370 LEON, GTQ www semarnal gob.mx
Tels: Tel: (01-477} 788-37-18 Fax:; israel calverai@granaiualo semamat qob.rmy
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CERTHIFICADO FiTOSANITAREO { PHYTOSANITARY CERTIFICATE/
PLANZENSCHUTZZEUGNIS/CERTIFICAT PHYTOSANITAIRE

Por el presente se cerlifica que las plantas, parles de plantas o productos vegetales anteriormente deseritos, o muestras represenlativas de las
mismas fueron inspeccionadas de acuerdo con los precedimientos adecuados y se consideran exenlos de plagas de cuarentena, y practicamenie
exentos de clras plagas nocivas y se considera que se ajustan a fas disposiciones fitosanilarias vigentes en el pals importador.

Procedures and are

This [s to certify that the plants, parls of plants or planis products described above have been inspecled according to apropiate
orm with the current

considered to be free from quarentine pests, and praclically free fram other injurious pests; and that they are considered to con
phytosanitary reguiations of the importing couniry.

Es Wird hier bescheinigl da? oben beschriebenen Pllanzen, Pilanzenteilen oder pllanziichen Erzeugnisse ingesani oder durch Stichpreben mit den
geigneten Metheden grondlich sind untersucht geworden und frei von Quarentanes Schédlinﬁ;en und praktisch frei von anderen Schadlingen befunden
wurden,und es wird angencmmen, da* sie sich il der bestehenden Pflanzenschutzvarschriflen des Einfuhrlandes geignen.

Il esi cedifie que les végataux, cest parls ou produils décrits cidessus,ou bien un echanlillon représentatif, oni éfé inspeclés on suivant les procédas
en w%ueur etils ne porient pas des revagews en quaranting et practiguement pas des aulres ravageurss et que Fon considerem quiils sons accord

avec la réglamentation phylosanifaire en'vigeur au pays importaleur.

Tratamlenlo de fumigacion ¢ desinfeccidn(si lo exige el pais importador/ Fumigation or desinfection bkatment (if required by imporling contry)y
Begassung oder EntsuchungtWenn es von Einfuhsland geforden wirdyFumigation ou désinfection (a remplir sur la demande du pays importateur)
Fecha/Date/Datum/Date Tratamiento/Treatment/ BehandlungfTraitement

T
Producto Quimico (ingrediente activo)/Chemical {active
ingredientfChemisches Mittet {Wirkstoff//Produil Chimigque {&amp; temperature/Dater und Konzentration/Concentration
) Temparatur/ Durée et

{emperalura
Declaraciones adicionates/Additionai declaration/Zusdtzliche Erkiarungen/

Duracion y temperaiural Duration |ConcentracioniConcentration/

{composé achf)
No aplica s
Sello/Seal/Siegol/C

Declarations suppliémentaires
Planta libre de plagas y enfermedades, incluyendo a Bemisia tabaci y

Thryps palmi, en cumplimiento de requisitos 33, 34, 36.1 {(a), 38y 46 b
(b} del anexo IV A | de la directiva europea 2000/29/EC.

ETARIA DE 4!
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DELEGACTON prii

Lugar de expedicloliBialalor 1ssudiilisstellugsort/ Ville
d'expedilion

IR

Nombre del funcionario aulorizado/Name of authorized Officer/Name der
Behdrden/Mom du fonctionnaire
Dr. Israej Cabrera Barrén

LEON, GUANAJUATO, MEXICO EL DELEGADO FEDERAL .
Fecha/Date /Datum/Date Firma/SignaturafUnterschrifSignature
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