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N° Documento: _ 202102372389 No 906800
Expediente: | 210830004429 2
OHGAleAQ|°N DE PROTECCION FITOSANITARIA DEL A : ORGANIZACION DE PROTECCION FITOSANITARIA
PLANT PROTECTION ORGANIZATION OF TO 3 PLANI PROTECTION ORGANIZATION
PERU DE(OF) : ESPANA

DESCRIPCION DEL ENVIO - DESCRIPTION OF CONSIGNMENT A

Nombre y direccién del exportador - Name and address of exporter \
SAN MIGUEL FRUITS PERU S.A. - AV, JAVIER PRADO ESTE NRO. 560 INT. REF. (AV. JAVIER PRADO ESTE NRO.560 INT. 1801A) LIMA LIMA

SAN ISIDRO - PERU

Nombre y direccion declarados del destinatario - Declared name and address of consignee
JOSE LUIS MONTOSA S.L. - Finca el Molir}o S/N Valle Niza (Malaga) 29792 ESPANA B29663911 i_

Cantidad declarada y nombre del Producto - Declared quantity and name of product Nombre botanico de las plantas - Botanical name of plants

22,368.000 KG - PALTA, fruto fresco Persea americana

Numero y descripcion de bultos 7 Number and dasmbb‘on of packages ; Marcas distintivas - Distinguising marks

5052 CAJA(S) SAN MIGUEL /- -- - -

Lugar de Origen - Place of Origin Medios de transporte declarados Punto de entrada declarado - Declared point of entry
¥ \Declared means of conveyanse
ICA-PERU . MARITIMO ALGECIRAS

-Por |a presente se certifica que las pl . prod les y otros articul gl wados  This is to certily that plants, plant products or other regulated articies describad herein have been

descritos aqui se han inspeccionado y/o ido & yo de do con los procedimi inspected and/or lested rding lo appropiate official p lures and are dered 1o be free

mmmummuummd-h;ﬂagumeﬁuowﬁcm from the quarantine pest specified by the importing contracting party and to conform with the

por la pane Importadora y que cumplen los requisitos fitasanitarios vigentes de la parte current phytosanitary requeriments of the importing contracting party, including those for regulated
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) Concentracién - Concentration L/

£

Duracién'y temperatura - Duration and temperature Informacién adicional - Aditional information

£

|
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DECLARACION ADICIONAL - ADDITIONAL DECLARATION

Numero de conleneder : MMAU-128796-5

Fecha de inspeccién’  g3/06/2021
Date of inspection: -

Nombre del funcionario autorizado  ANyOSA LOAYZA CESAR YMMER
Name of authorized officer:

Lugar y fecha de expedicién |cA JUEVES 3 DE JUNIO DEL 2021
FPlace and date of issue: { AR
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EI SENASA, sus funcionarios y rep declinan toda responsabilidad financiera resultante de eéte Geriheade-”
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T Este cerfificado ha sido adoptado por el Perii por Resolucion Legislativa N®21175, alaC iGn Ir de P i6n Fi de la FAD
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