N* DE EXPEDIENTE INFORME DE INSPECCION FITOSANITARIA PARA LA CERTIFICACION DE LUGAR Y FECHA
PLANTAS, PRODUCTOS VEGETALES Y OTROS ARTICULOS REGLAMENTADOS; LA LIBERTAD
152100006488 PARA LA EXPORTACION O REEXPORTACION 01/09/2015
1. NOMBRE / RAZON SOCIAL Y DIRECCION DEL EXPORTADOR 2. NOMBRE /RAZON SOCIAL Y DIRECCION DEL IMPORTADOR
CAMPOSOL S.A. CAMPOSOL FRESH B.V.
2676 LS HONDERLAND 94 MAASDIJK, PAISES BAJOS EORI: NL 007105137
Av. El Derby N° 250, Piso 4 Urb. El Derby de Monterrico - Santiago de Surco Lima Pery
3. PAIS DE ORIGEN { 4 DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA i5. PAIS DE DESTINO
H H
PERU : LA LIBERTAD i PAISES BAJOS
6. DATOS DEL PRODUCTO A CERTIFICAR:
NOMBRE COMUN Y TECNICO VARIEDAD CANTIDAD TIPO DE ENVASE PESO NETO (Kgr.) USO PROPUESTO
|ESPARRAGO BLANCO FRESCO uc-157 3800 CAJAS 16,200 CONSUMO HUMANO
TOTAL 16,200
PAIS DE ORIGEN PAIS DE DESTINO LUGAR DE EMBARQUE LUGAR DE DESEMBARQUE
PERU PAISES BAJOS TERMINAL MARITIMO DEL CALLAO ROTTERDAM
MARCA DISTINTIVA MEDIO DE TRANSPORTE PARTIDA ARANCELARIA AGENTE ADUANAS
CAMPOSOL MARITIMO 07.09.20.00.00
Aplicable en caso de reexportacion
7. de la carga o envio inspecci hora y fecha de inspeccion
Lugar: CAMPOSOL (Panamericana Norte Km. 497 Chao -Viru) {HORA: 15:00 IFECHA: 01/09/2015
8. De la inspeccion /Certificacion / Ti lotros
A. Inspeccion en: Origen: L4 PCC salida : (o]
B. Certificacion en: Origen: ° PCC salida 0
C. Presento requisitos fitosanitarios de ONFP del pais importador sl (o] NO
D. Con requisitos de Antecedentes de Exportacion S| ° NO [e]
E. Requiere el cumplimiento plan de trabajo / protocolo Sl —— Q ______ . NO [¢] Codigo :
F Requiere Tratamiento Si: o No o Tipo i} i __Ing. Activo: |
Producto Comercial | i Dosis de concentracion H
T Ambiente (°C) 1 1 tes) i1 Tiempo de aireacion ( hrs.) i
Ininicio de Tratamiento (fecha y hora) Fin de tratamiento (fecha y hora) H
Lugar Tratamiento H |
|Empresa Autorizada { ]
G. Requiere Analisis de Laboratorio Si (o] No ° Tipo de Analisis {
H Resultado : T si__ O FRIO Analisis de L i
Fecha .

9 Resultad

a. Apto para la Certificacion ° No Apto para la Certificacion (o]

b. Contenedor N* NINGUNO

c. Precinto de ] d N* NINGUNO

d. Obser

para otros destinos las areas tendran que haber sido
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Firma y sello del Exportador o Representante
Eva Maria Palacios Brafiez
42580796

Nombre :
DNI
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Ministerio de Agricultura y Riego
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Servicio Nacional de s-nuasAgnﬂ-
PERU
s JErRAY afbo CERTIFICADO FITOSANITARIO {
MINISTERIO DE AGRICULTURA Y RIEGO i H
PHYTOSANITARY CERTIFICATE ' N2 00672609 |
ORGANIZACION DE PROTECCION FITOSANITARIA DEL x . ORGANIZACION DE PROTECCION FITOSANITARIA
PLANT PROSECROISPRCARIZAHON OF TO  : PLANT PROTECTION ORGANIZATION
PERU DE(OF)
(i DESCRIPCION DEL ENVIO - DESCRIPTION OF CONSIGNMENT )
Nombre y direccion del exportador - Name and address of exporter
SPRNGT A ORUE HRIIRY ¥ PRBHIE £DU5 A A x‘ "..LEQ x ‘“- S W:um:»,\—;.n L SN .3‘;” BATUA NG D
Nombre y direccion declarados del destinatario .- Declared name and address of consignee
C NI b AR S s ¥ 2008 LS M ONDEE A M AR S A B S A S SR D
Numero y descripcion de bultos - Number and description of packages| Marcas distintivas - distinguishing marks
Lugar de Origen - Place of Origin Medios de transportes declarados - Punto de entrada declarado
Declared means of conveyance Declared point of entry
® ENTE LAONPE FETT AR
Cantidad declaraday nombre del Producto Nombre botanico de las plantas
Name-of product and declared quantity Botanical name of plants
= - ATl b S e e
i 3
(" Porla presente se certifica que las plantas, productos vegetales y otros articulos reglamentados This is_ to certify that the plants, plant products or other regulated articles decribed herein have )
descritos aqui se han inspeccionado y/o sometido a ensayo de acuerdo con los procedimientos been inspected and/or tested according -to appropiate - official procedures and are considered to
oficiales adecuados y se considera que estan libres de plagas cuarentenarias especificadas por la be free from the quarantine pests specified by the importing contracting - party -and fulfill
parte contratante importadora y que cumplen con los requisitos fitosanitarios vigentes de la parte with the in force phytosanitary requeriments of the importing contacting party, including those for
& contratante importadora, incluidos los relativos a las plagas no cuarentenarias reglamentadas. regulated non-quarantine pests. 23
§ TRATAMIENTO DE DESINFESTACION Y/O DESINFECCION - DISINFESTATION AND/OR DISINFECTION TREATMENT 1
Fecha - Date Tratamiento - Treatment
Producto quimico (Ingrediente activo) - Chemical Product (active ingredient)
Duracion y temperatura - Duration and temperature Concentracion - Concentration
§ DECLARACION ADICIONAL - ADDITIONAL DECLARATION

Nombre del funcionario autorizado

Name of authorized official

"iNISTERIO DE AGRICULTURA Y RIEGO

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA
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Lugar y Fecha de expedicion =
Place and date of issuance
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Ino: Luis Astonio Sandoval Croz
INGPECTORDECUARENTENAVEGETAL
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Firma y Sello (Signature and Stamp)
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EL SENASA, sus funcionarios y representantes declinan toda responsabilidad financiera resultante de este certificado.

)

Fste certificado ha sido adoptado por el Perti por Resolucion Legislativa N® 21175 concordante a la Convencion Internacional de Proteccion Fitosanitaria de la FAO ]




