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.




SECRETARIADE MEDIOAMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

Descripcion del producto a importar: PARTES DE MADERA PAF UEBLES .- |Cantidad: 50,000
NUEVAS SIN RECUBRIMIENTO Maple, Acer saccharum; HAYA, Fagus B e ’e
|grandifolia; Cerezo, Prunus avium; Roble, Quercus sp.; Encino, Quercus - |Unidad de r
rubra; Alamo, Populus alba; Alder, Alnus rubra; ABEDUL, Betula alb o
Pino, Pinus ponderosa Abeto, Pseudotsugamenzresu, Caoba Svmetema
mahagoni ‘ : :
Fraccién arancelaria: 9403.90.01

Aduana de'entrada: TIJUANA BC TECATE, BC :

Aduana de sahda (solo para lmportamones temporales)
REQUISITOS FITOSANITARIOS: >« o mme,
INSPECCION OCULAR RIGUROSA ENﬂLA ADUANA DE EN
TOMA DE MUESTRAS (SOLO.EN: CASO ‘DE DETECTAR] ‘ :
TRATAMIENTO" TERMlCO O TRATAMIENT ‘;CON BROMUR BE-METIL' -48-GRIM3'E ,,_‘[ AN

PRODU(}TQ FU T

|PROCEDENCIA. L PRonucTo NO DEBE bE SALIR: DE LA REGIéN Y FRANJA FRONTERIZA EN
ToMARSE UNA JUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA-EN SANID/ ‘
FORESTAL Y Pf SYELOZ PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE EL ENVFO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN

PERIODO NO MAYO HORAS. DESPUES DESU DETECCION PARA EVITARLADISPERSJON DEPLAGAS

JAYA I T AUTORIZACION L e L
FIRMA:/ M [ { | = I T '
NOMBRE: LiE. AbGusTo MIRAFUENTES ESPINOSA

PUESTCY. EL DIRECT GE'JERAL S
En ;a/)efaturi de Meriflcacion ‘Sanitaria Forestal en:

consfata qu
supgrviso-la pdecuada\gplicacion de: tratamiento. prof lactico: consngnado como.requisito;par: ‘:lmportacxon

Prpducto aplicadp \ . |Desis .. . - o Trempo de exposu:lon . |Concesionario o‘empr_esa

{OMBRE YIF.IRMAt DEL VI;JYIFICADOR: Lo

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA"Y SELLO DEL-PERSONA IFICAC A DE LA PROFEPA

ORIGINAL PARA'EL INTEREsADb
- COPIA No;1- DGGFS
. COPIA No.2 PROFEPA

e gf@gedenga ESTADOS UNlDOS DE'

N fe Lvista: Ios productos arriba. descritos. Se‘
se: enyuentran libres. de ‘plagas y. enfermedadés ’yT\an cumphdo con Ios“ equisitos ftosamtanos aqun descrrfos Se .

~"FECHA DE EXPEDICION;| -
' 14 DE'MARZO'DE 2017|

P it



rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




