Area que clasifica.- Direccién General de Gestion Forestal y de Suelos.

Identificacién del documento.- Version publica del presente certificado fitosanitario de
importacion, cuyo nimero de identificacion se encuentra en el encabezado del mismo.

Partes clasificadas.- Domicilio y teléfono del titular de la autorizacion.

Fundamento Legal.- La clasificacién de la informaciéon confidencial se realiza con
fundamento en los articulos 113, fraccion |, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica y 116 primer parrafo de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.

Razones.- Por tratarseg de datos personales concernientes a una persona fisica
identificada o identificab.

MIRAFUENTES ESPINOSA

Fecha y nimero Hel acta de la sesiop’ del Comité donde se aprobé la version
publica.- Resolucién 01/2017 en la sesigh celebrada el 27 de enero de 2017.




| ,'SUBSECRETARIA

SECRETARIADE MEDIO: AMBIENTE-
YRECURSOSNATURALES

Con fundamento en lo d|spuesto en Ios A
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley ‘Ger

Reglamento Interior de la Secretaria de Medlo Amblente y ‘Recursos Naturales y el Manual ,
Certificado Fitosanitario de Importamon se explde el presente Cemﬁwdo para-los produ t :

[ ] Definitiva [x| Temporal | De los productos o subproductes foresta

Nombre o Razén Social:. NORTH-AMERICAN PROBUCT, S.A. DE: CV o

E)éscripcién del producto aimportar; POSTES D“E' MADERA - Cantidag:

_JEVOS SIN CORTEZA REDONDEADOS CON TRATAMIENTO

ﬂTERMICO P:cea glauca, Abeto, Pseudotsuga menz:esu o
Fraccién arancelaria: 4404 10.99

Aduana de entrada: TNUANA; BC.

Pais de orlgen CANADA, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

BC.

REQUISITOS FITOSANITARIOS
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE E.NTRADA

PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR 0 CON BR@MURO DE MET :
PROCEDENCIA. EL |

TOMARSE UNA MUBSTRA Y ANVIA
FORESTAL Y DE LOS /PARAS

PERIODO NO MAYORIDE 24 HO

ObUCTO NO-DEBE- DE SALlR DE LA REGIéN Y- FRANJA FRONTERIZA EN ‘CA
RSE A LABORATOR|O DE ANALISIS Y REFERENC]A EN SAN]DAD FORESTAL DE.LA, DIRECCION. GENERAL DE. GESTION|
GNOSTICO Y DICTAMEN TECN!CO CORRESPONDIENTE EL: ENVTO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN
DE PUES DE SU DEYECCXON PARA EV\TARLA DlSPERS]ON ,DE PLAGAS o

BE‘DETECTAR PLAGAS Y-ENFERMEDADES; DEBERA

, [_ | V F ‘AUIO.RIZACION
NOMBRE]LIC JGGUSTO M FUENTES ESPINOSA i
PUESTO: E.DIRE R GENET?AL NG . T

Forestal en:’

Verificagion: S;nita t

En la jefatura d L :
consta ue se] encuenfran_ lidres de\plagas .y enfermedades y han cumphdo con;los. requisitos: fitosanitarios ~aqui descrltos Se
superyiso la adeguada apl caCIo de trata ento prof lactlco conSIgnado comaO: reqms:to para-su’ lmportacmn

¥ tenlendo -ala’vista los productos arriba descritos. Se

Progl'ucto aplicddo. . ~|Dosis -

'I“tempo de exposmon

= Concesmnano 0 empresa

7DMBRE Y FH#\AA DEL VERIFIGADOR: = j -

FECHA DE EXPEDICION: |

/ ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN'LA FIRMA/Y

O DEL PERSONAL DE VERIFICACION SA!

- 02DEMARZODE2017|

: ORIGINAL PARA EL INTERESADO
- COPIA No.: 1 DGGFS
COPIA No. 2 PROFEPA



rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




