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.




SECRETARIA DE.MEDIO‘,AMB‘IEN?IE -
YRECURSOS NATURALES'

,JPolmca de IosEstados Umdos Mex:canos“

7 72de.1a>~L y.General .de Desarrollo Forestal]
: ustentable, 32 fraccnones 1, XH Y Xlll del

Descripcion del producto a-importar: CAJONES DE -~ “|Cantidad: 2(DOS)"
AGLOMERADO USADOS . . o AT ‘
Fraccién arancelaria: 4415.10. 01

Aduana de entrada: AEROPUERTO! INT DE L_
., TOLUCA, AEROPUERTO, MEX. . :

Pais de origen: ALEMANIA".

Aduana de salida (solo para: mportacnones temporales)

REQUISITOS FITOSANITARIOS: - )
INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA -
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CAso DE: DETECTAR

sELS I - SENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE" EL
PRODUCTO FUE TRATADO CON. CALOR O CON: BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DURANTE 24 HRS CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN. EL PAIS DE

PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES; DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y, ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Vi
REFERENCIA EN SAIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y- DE SUELOS PARA SU-DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO
CORRESPONDIENTEAIEL ENViO DE- G‘}STRA DEBERA -REALIZARSE EN-UN-PERIODO- NO-MAYOR DE- 24-HORAS DESPUES DE SU DETECCION: PARA EVITAR
LA DISPERSION DE PLAGAS. ; Co o : : SR

FIRMA: [‘,/f \

—

NOMBRE: ug Al GUST MR

PUESTO: EL DINECTOR GENERAL -
-Sar

En la jefatura de Verfficadio : ' Sh Ty
constata que se -gncuentran -Ii res. —plagas y enfermedades y han cumphdo con los: requisi
superviso lgladecupda apligacionjde tratymiento prof‘ lactlco con3|gnado como: requ:snt para-si

Producto aplicadp | ||Dosis \

/ \

FECHA DE EXPEDICION‘ .

NOMB‘Ff Y FIRMA

13 DE MARZO-DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SlN ) ALA PROFEPA

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