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N° 7701 01
ORGANIZACION DE PROTECCION FITOSANITARIA DEL A : ORGANIZACION DE PROTECCION FITOSANITARIA
PLANT PROTECTION ORGANIZATION OF TO  :PLANT PROTECTION ORGANIZATION
PERU : DE(OF) : ESPARA

DESCRIPCION DEL ENVIO - DESCRIPTION OF CONSIGNMENT
Nombre y direccidn del exportador - Name and address of exporter

WESTFALIA FRUIT PERU SA.C. - AV. ALFREDO BENAVIDES NRO. 768 INT. 602 URB. CERCADO MIRAFLORES (OFIC. 601-602 A 1/2 CDRA DE
VIA EXﬁESA) LIMA LIMA MIRAFLORES - PERU

Nombre y direccidn declarados del destinatario - Declared name and address of consignee

FRUITS CMR, S.A. - POLIGON ESTRUCH-C/SIS, 1 - 08820 EL PRAT DE LLOBREGAT - BARCELONA - SPAIN EORI .: ESA58267683

Cantidad declarada y nombre del Producto - Declared quantity and name of product Nombre botanico de las plantas - Botanical name of plants
121,120.000 KG - PALTA, frulo fresco Persea americana

Numero y descripcion de bultos - Number and description of packages Marcas distintivas - Distinguising marks

5280 CAJA(S) e MR 25 A

Lugar de Origen - Place of Ongin Medios de transporte declarados Punto de entrada declarado - Declared point of entry

: Declared means of conveyanse

ICA-PERU s MARITIMO ALGECIRAS

Por la presente se certifica que las plantas, mwymmm This is to certify that plants, plant products or other regulated articles described herein have been

descritos aqul se han inspeccionado y/o sametido a yo de o con los p ntos  inspected andlor tested according 10 appropiate official p and are fo be free

mMyum”mma-mmm from the quarantine pest specified by the importing contracting party and to conform with the
por la parte contratante importadora y que cumplen los requisitos fitosanitarios vigentes de la parte  current phytosanitary requeriments of the importing conlracting party, MMINW
contratante importadora, incluidos los relativos a las plagas no cuarentenadas reglamentarias., non quarantine pests.

TRATAMIENTO DE DESINFESTACION Y/O DESINFECCION - DISINFESTATION AND/OR DISINFECTION TREATMENT

Fecha - Date Tratamiento - Treatment
Producto quimico (ingrediente activo) - Chemical product (active ingredient) Concentracion - Conceniration

Wnywmn-wwmﬂman informacion adicional - Aditional information
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DECLARACION ADICIONAL - ADDITIONAL DECLARATION

Numero de contenedor : HLBU-913039-7-

Fed\adeinsmcdén 29/07/2020
Date of inspection:
Nombre del funcionario autorizado  Ri0s VILLAGOMEZ ABNER
Name of authorized officer:

Lugar y fecha de expedicion \ca  JUEVES 30 DE JULIO DEL 2020
Place and date of issue:

El SENASA, sus funcionarios y representantes declinan toda jora re
No financial liabiiity with respect to this certificate shall attach to SENASA or to any of its officers or represeniatives.



