SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA

7 || naPPO
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD VEGETAI BE
MEXICO
CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACI®QNAL Nb.

secreTarIADEAGRICULTURA, INTERNATIONAL PHYTOSANITARY CERTIFICRTE

GANADERIA, DESARROLLO
RURAL, PESCA Y ALIMENTACION A LA ORGANIZACION DE PROTECCION FIT!

TO THE PHYTOSANITARY PROTECTION O

1a. FECHA DE INSPECCION: 1b. FECHA DE EXPEDICION: lc. LUGAR DE EXPEDICION:

DATE INSPECTED: DATE ISSUED: PLACE OF ISSUE:

DESCRIPCION / DESC

2. NOMBRE Y DIRECCION DEL EXPORTADOR: 3. NOMBRK Y DIRECCION DECLARADOS DEL DESTINATAPIO:

NAME AND ADDRESS OF EXPORTER: DECLARNR NAME AND ADDRESS OF CONSIGNEE:
4. CANTIDAD DECLARADA Y NOMBRE DEL PRODUCTO #NAME OF PRO QUANTITY DECLARED:
5. NOMBRE BOTANICO DE LAS PLANTAS: 6. LUGAR DE ORIGEN:

BOTANICAL NAME OF PLANTS: PLACE OF ORIGIN:
7. NUMERO Y DESCRIPCION DE LOS EMPAQUE 8. MARCAS DISTINTIVASY

NUMBER AND DESCRIPTION OF PACKAGES: DISTINGUISHING MARKS:
9. MEDIOS DE TRANSPORTE DECLARRQS: 10. PUNTO DE BNTRADA DECLARADO:

DECLARED MEANS OF CONVEYANCE DECLARED POINT OF ENTRY:

Por el presente se certifica que las tas, productos vegetales u otros articulos reglamentagbs descritos aqul se han inspeccionado y/o sometido a analisis de
acuerdo con los procedimientos oficiale! ecuados y se considera que estan libres de las p}tgas cuarentenarias especificadas por la parte contratante importadora
y que cumplen los requisitos fitosanitarios v‘ntes del pals importador, incluidos los relativ@s a las plagas no cuarentenarias reglamentadas

This is to certify that ti s, plant products or other regulated articles describedierein have been inspected and/or tested according to appropriate official
procedures and are cl | to be free from the quarantine pests specified by ane importing contracting party and to conform with the current phytosanitary
requirements of the imp! | party, including those for regulated nan-quarantine pests.

11.- DECLAR 10N ADICIONAL
ADDITIONA . DECLARATION

TRATAMIENTO DE DESINFESTACIONX/O DESINFECCION / DISINFESTATION AND/OR DISINFECTION TREATMENT
12. FECHA/ DATE / 13. TRATAMIENTO / TREATMENT

14. PRODUCTO QUIMICO (INGREDIENTE ACTIYO)/ CHEMICAL ( ACTIVE INGREDIENT) 15. DURACION Y TEMPERATURA / DURATION AND TEMPERATURE

16. CONCENTRACION / CONCENTRATION 17. INFORMACION ADICIONAL / ADDITIONAL INFORMATION
18. NOMBRE Y CARGO DEL FUNCIONARIO 19. FIRMA 20. CEDULA DE INSCRIPCION
(mayﬁscu.yls o a maquina de escribir) SIGNATURE OF AUTHORIZED INSCRIPTION CODE
NAME OF AUTHORIZED OFFICER OFFICER

(type or print)
VIGENCIA / CURRENCY

Lg.SeCretaria de Agricultura, Ganaderfa, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién y ninguno de sus funcionarios y representantes asumen responsabilidad
econdmica con respecto a este certificado.
The Ministery of Agriculture, Livestock, Rural Development, Fisheries and Food its officials and/or representatives bear no financial liability with respect to this
certificate shall attach to (name of Plant Protection Organization) or to any of its officers or representatives..

Original: Interesado Copia: Archivo local Copia: Programa de Sanidad Vegetal

Original: Requester Copy: Local Record Copy: Plant Health Program



