gob mx

Servicio Macional de Sanidad, Inocuidad v Calidad Agroalimentaria

Solicitud para obtener el certificado para importacion de mercancia regulada en materia
agricola, pecuaria, acuicola y pesquera

Homoclave del formato

FF-SEMASICA-DO3

Fecha de publicacion en el DOF

16/05/2016

Para ser llenado por personal
del SENASICA

To be completed by
SENASICA

Diatos generales del tramite

Fecha:

M del permiso o autorizacion anterior:

Oficina de inspeccion agropecuarna;

Clave UCOM (aplica camicos)

Establecimiento TIF (aplicapSa ca%a\

Punto de inspecs E'r%

Clave d edico leterinario {aplica para camicos): \

Régimen al-«le se destinara la ﬂercancf\

Informacion del importador

Personas fisicas

Perzonas morales

RFC: .
Solo para mexicanos
CURP
For MEXICAN NATIONALS
Mombre (5]

Primer apellido:

Segundo apellido

Sexo

Fecha de nacimsent Informacién del pasajero

Lugar de naciment:

Telefono {lada y nui

Extension:

Comeo electronico Passenger
Telefano movil: information

T ECTd S ECOTOTTeay

Da conformidad con lof articolos 4 §y 69-M, fraccidn ¥
Pl salicitar trdmites ¥ servicios daberdn pabllcars

I':ig'mn]_
.
1]

MEXTCO

......

RFC:

Razon Social

Representante legal o apoderado

CURP:

RFC:

Mombre (s):

Primer apellido

Segundo apsllido

Tebefono (lada y nimero):
Extension

Comeo lectronico:

Tebefono mavil:
-] ¥ Faderal o« P e Afminist [ [eva  F0rmatos
0 Q1 2 drn  (DOF)
Contasia)
drw Biouleyard Adolia Huie Corbnaz N GO0,

Coyoscan, Insurgantes Guicuiles, (4530
Ciudad de Méxioo, Tel. GEDETD0OH
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Servicio Macional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Pago de derechos

Exento de pagao:

Barite-{gplica cuando se realiza el pago):
w 1) r Ma

Justificacion (aplica si s exento de pagao) Liave de referencia (aplica ) iza el pago):
MASCOTA (Parmrafo tercero, articulo 88-A, LFD)

Clave ncia (aplica cuandeo se realiza el pagol: Fecha de aplica cuande s realiza el WN

Cadena dela 1a [aplica cuan iza el pageo)kc

Datos de la mercancia

Mo. Partida” Fraccion arancelaria:
0108.19.958.01
Tipo de requisito: - : : - —
Combinacion de requisitos ‘no animal: Pemos.
Requisito:
007-35-81-
Para ser llenado por personal del -

Mimem de Certficade Intemacion:

SENASICA

Cantidad UMC: \

Unidad de Medida UMC:
Cabeza

Nombre cienffiea: To be completed by SENASICA

Fase de desamo

Uso:
Varias

Especie:
Canino

Animales vivos
CaolorPelaje:

Edad del animal:
Informacion de la mascota

Fase de desamollo:

Pet information
Funcitn zootécnica:
Varias
Mombre de la mercancia: |
MEXICO SALIAREA L.nfm.ljr dpw I‘:l::'ll:::u?i:mm o Rule Corbnag MN® G010,
— T SRR -] Coyoacan, Insurgontes Guicuiles, 04530

Ciudad de México. Tel. GBDETD00
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Servicio Macional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

"'-...____‘-_

Productos y subproductos

_-r"'.r'-..-r.

Flanta EM

Fecha fin de produccidn o E-Eﬂ'iﬁﬂ

Presentacion {solo para camicos) \

Fechal:-atlue 0 Proceso:

Tipo de presentacion (sdlo para camicos): /‘>

ha fin de elaboracion o empague o proceso:

Cantidad de presentacion (solo para camics):

Fecha inicio de DEWE:

Wm o Sacrificio:

Fecha fin de caducidad o consumo preferent\

Datos del destino

™ Fisica

" Maoral

| Domicilio |

Calle: "\ En caso de ser cammetera, Benar La siguiente informacion

Tibg de administracion (marcar con una xi
[ ara Wunicipal (" Estatal
Mt icili . . I N Dierecho B¢ transito {(marcar con una x):
Domicilio en México (calle, " Libre ~ cucta

— Colonia, Municipio, cédigo —

Cod Codigo de la rac

postal, estado) ~ /
o 1 Tramo de la cametera: \ /
Address in Mexico (street, Cadenamiento o kilmetro: y
"o neighborhood, = ) —— -
En caso de ser campﬂ/lenar iguiente informmacion
Mur munICIpaIlty, tOWﬂ/Clty, 7] Temino generico (marcar una xjc
State, z,‘p Code) { Brecha ™ Campfo  Terracera 0 Verada
Estav Tramo del car?/ \
Ente o [ Margen (m con una xi-
/ e (5 {7 quierdo
Calle postenior; %amienm:

T Datos del transporte
Medios de transporte: \‘\\W
_I—'_._'_'_‘_'_'-

Identficacion de transporte:

Mimero de guia:\

MEXICO BAGIARES

......

LT LE Tl

Baulevard Adata Huilg Garbfas N GO0,
Loy mmeon, I"'-U"’L"."‘t'.""! Cuicuiles, (4520
Cludad de México. Tel. GBDETD00
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Servicio Macional de Sanidad, Inocuidad v Calidad Agroalimentaria

Mombres de la empresa transportista;

Datos del exportador

Persona:

* ADDRESS IN
S COUNTRY OF

Mombre
" Fisica " Maral
Domicilio del exportador
Calle: .
En caso de ser cametera llenar la siguiente informacion /
Tipo !i::ﬂinistmni{':n {marcar con una xj /
7 2 [ Fedwjal ™ Municipal [ Eatatal

DIRECCION EN EL PAIS DE ST _
Nime: ORIGEN/PROCEDENCIA (calle, e \‘T""mamm"l.”"i:;h /

Colonia, Municipio, cédigo '
Codige postal, estado) Codigo de la camateby /
Caoloni

En caso de ser n:aly'té Benar ka Siguiente informacion

Munici ORIG | N/P ROVE NANCE Termino generico {m ‘con una xjc \
. (" Bre (™ Cap " Terrmcer L Vere
(street, neighborhood, e pe [racer e
Estadc . . . Tramo del caming’
municipality,
EFH‘E t / .t t t . Margen | con una x):
own/ci yl sta el le 0 D rl:.'m 0 lquierdo \
Calle posi. COde) ‘ Cgdenamiento:
Establecimiento en operacion o unidad de cuarentena (aplica para acuicola) L

Personal
™ Fiskca { |

MNombre, denominacion o razon social-

.

fﬂ__,.f-”"

Domicilio del estableci"r'ﬁan-tq,g_n operacion o unidad de cug;ﬂntﬁﬁg (Aplica para acuicola) |

Calle:

/

En caso de ser cametera llenar la siguiente informacion

Tipo mistracion (marear con una x);
(" Federal ™ Munic ipal " Estatal

Miimero exterion !Mmﬁ_i’n:erinn

Derecho de transito (mancar na x
0 Libre { Cud

Codige Po

Codigo de la cametera: \

MEXICO

SACIAKPA

co MR

= s mrpEm

Cariaanm!

&rw Bauleyard Adolio Ruig Corbnage B GO0,
Loyomcan, I"'-U'"L"."‘t'.""! Cuicuiles, (4520
Cludad de Méxioo, Tel. GEB0ETDO0O0
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Servicio Macional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

ia Tramo de k3 cametera: /
Cadenamiento o kildmetro: /
Localidad: \\\ En caso de ino llenar la siguients nfomacion
Municipio o Delegacian: HHH"“‘H. Término -:l:r{maca.r CON Una xj;
~fiecha [ Caming 7 Terracera [ Vereds
_._,-l-"
Estado o Distribto Federal: Tramo del .

Enfre que calles: /

Margen (marcar con una xj
(™ Derecho

mm\

Calle postener

Cadenamiento:

Pigina 5

MEXICO AALIARPA

coTMEE & Wlilss

Contasia;

Bniilevard Adala Ruig Carbnas M, GO0,
Coyomcan, Ineurgentes Cuicuilco, 4530
Cludad de México. Tel. GBDE1D0O



Servicio Macional de Sanidad, Inocuidad v Calidad Agroalimentaria

Campo para firma yio huella del solicitante

* | expressly agree and
authorize SENASICA to
notify me of any matters
related to the
management of this
support request, as well
as any other
administrative act or
procedure arising from
this support, through the
following media: (E-
mail/Phone number)

Acepto expresamente y autorizo al SEMASICA notificarme asunto relacionado con la gestion de esta solicitud
de apoyo, asi como cualguier ofro acto o procedimiento administrativo derivado de este apoyo a fravés del
siguiente medio de comunicaci®

*Agree  *Disagree

Siacepto  No acepto

Aplicant's SIGNATURE

Firma o huella del solicitante

Respetuosamente

Aplicant's NAME AND SIGNATURE

pbre, firma wio huella digital en su caso

I'ﬁginﬂﬁ

Coriaain]

MT:‘{ 1CO T"':\'!_"&Ilf"':" prﬂl#' &l‘w Boulevard Adelio Buig Corbnag BN G010,

Coyoacan, Insurgentes Guiculos, (4530
Cludad de México. Tel. G2DE1D00



