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.




SECRETARADE| MEDIO AMBIENTE.
‘YRECURSOS NATURALES

X] Defm’@va D.Tempsaral, I,.D,eJ9§
Nombre o Razén Social: GRAJEYA; SAA.DECV.- = "

Descripcion del producto a importar: ESTACAS DE MADERA .
NUEVAS SIN CORTEZA SECAS-AL AIRE CREOSOTADAS
Pino, Pinus ponderosa; Abeto, Pseudotsuga menziesii
Fraccién arancelaria: 4404.20.99- . o L RS . o - nes B
Aduana de entrada; TRIUANA; BC.; TECATE;: BC.‘ . Bestlno dentro del~na|s BAJA CALlFORN‘lA R 1
Pais deorigen: CANADA, ESTADOS UNIDOS DE. AMERICA -{Pais de pnocedeHCIa. ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Aduana de salida (solo para importaciones temporales) iy i

{REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCION OCULAR RIGUROSA ENLA: ADUANA‘DEYEN
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE D

CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNAC]ONAL EXPEDIDO POR ELY PAIS DE PROCEDENCIA QUé INDIQUE QUE EL PRODUCTO FUE
{TRATADO Y VIENE LIBRE DE PLAGAS ¥ ENF_‘ RMEDADES '

' grqe,, EI,;EN\{[‘O, DE: MUESTRA, DEBERA REALIZARSE EN UN,
= PLAGAS, + - ' ‘

MBREfLI GUSTO MIRAFUENTES ESPINOSA -

JTO: EL|DIREGTORGENERAL ‘ T o

Enfla jefajura de Verifteacion-Sanitaria Forestal 'en .. ‘ : : temendo a la vnsta los productos arnba descrltos Se
hstata: que s¢ enquentrqn libres de plagas-y enfer med?es y han cumphdo con-los: requisitos fi ftosamtanos aquu descritos. Se
syipervisé Ja adecuad) aplicasion de tratamiento prof Iac’nco consngnado come»requf o

roductolaplicado \[Dosis ncesionario o empresa
[|NOMBRE]Y FIRMA DEL VERIFICADOR: ..~ . FECHA DE EXPEDICION:|

T R 14 DE MARZO DE 2017|
ESTE DOCUMENTO NO.TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA Y- SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA - B o

ORIGINAL PARA EL INTERESADO"
-CORIA-No. 1 DBGFS
- COPIANG, 2, PROFEPA
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