CERTIFICADO.-FITOSANI

SPHYTOSANITARY.CERTIFICATE. S

RIO.

MNISTERIO DE AGRICULTURA Y RIEGO !
Expedient: 210180013756 ! b Vil

ORGANIZACION DE PROTECCION FITOSANITARIA DEL A : ORGANIZACION DE PROTECCION FITOSANITARIA
PLANT PROTECTION ORGANIZATION OF T0 : PLANT PROTECTION ORGANIZATION

__PERU

DE(OF) . IRAQ

DESORPCOONDELENWO-DESCMI&NOFW
Nombre y direccién del exportador - Name and address of exporter

UVICASAC. -CAL. COLINA NRO. 113 DPTO. 402 LIMA LIMA BARRANCO - PERU

mymmwmﬁo-mmmwmdm
NABDH AL MAHA - BASRAH, ROAD AM QASER BLOCK SAFWAN, BUILDING, AL RESALA SAFWAN, IRAQ 0096477032551 \

£
Canﬁdsddadamdaynombmddedudo-Dodamdqqmdtyandnameolpmduct Nombre boténico de las plantas - Botanical name of plants 4

24,000.000 KG - POMEGRANATE, fresh fruit

Punica granatum

Numero y descripcién de bultos - Number and description of packages

Marcas distintivas - Distinguising marks

2400 BOXES s

Lugar de Origen - Place of Origin Medios de transporte declarados Punto de entrada declarado - Declared point of entry
> Declared means of conveyanse /

ICA-PERU MARITIME Umm Qasr

thnwﬂuuh”.wﬁmm,mmm
descritos aqui se han inspeccionado y/o sometido a ensayo de acuerdo con los procedimientos
MMynmm“Mhbmmm
whmmwyumummwwnm
contratante importadora, incluidos los relativos & las plagas no cuarentenadas reglamentari

This is to certify that plants, plant products or other regulated articles described herein have been
inspected and/or tested accarding to appropiate official procedurss and are d {o be free
mwmwmwmmmmwmmwm

phytosanitary requeri nummmm.mmmuw

non g ptine pests.

TRATAMIENTO DE DESINFESTACION Y/O DESINFECCION - DISINFESTATION AND/OR DISINFECTION TREATMENT i 4
Fecha - Date Tratamiento - Treatment
Producto quimico (ingrediente activo) - Chemical product (active ingredient) Concentracion - Concentration

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

am-mmmwumwm::mmmwommmumu‘mm
4 Bmumdmﬂtﬂhwmdﬂhsopmﬂ-m

DECLARACION ADICIONAL - ADDITIONAL DECLARATION

~

Fecha de mpeou(m 04/14/2021

Date of inspection:
Nombre del funcionario autorizado  genAVIDES VILGA PAULA ISABEL
Name of authorized officer: > 1))
Lugar mz expedicion |cA, WEDNESDAY, APRIL 14, 2021
Place I1ssue:
Firma y Sello (Signature and Stamp)

El SENASA, sus funcionarios y representantes declinan loda responsabilidad financiera resultante de este Certificado.
No financial liability with respect fo this certificate shall attach to SENASA or fo any of its officers or representatives.
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