N .\

‘x\

: x. f
'202101850383

o 'égp_;,dh_nie:’ o ozmoowessr ' .
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/ GREEncELL LTD 1s1' FLOOR 42 KING

oescmpcocn DEL snvio oescmpno~ OF CONSIGNMENT
Nombre y dlracclén*det exponador Name

and address of éxporter 7 ‘} 7 ’/," 7
WESTFALIA FRUITPERU SAC. AV,

ALEREDO BENAVIDES NRO. 768 INT. 602 URB CERCADO MIRAFLORE8 (OFK7 60143
| VIA EXPRESA) LlMAUMAM[RAFLORES -PERY /
Nombm y dlnbcdbn declarades del destin

!Zmo Declnred name and address of consignee

HILL -AVENUE KINGS HILL WEST MALLING KENT ME19 AAd

/ @amiﬂqd

A 24 000 ooo KG F'ALTA fruto fresco

' Nﬂmemydescnpcaén de bultOS Numberand descnpt:on ofpackages o 1 tivas - Distinguisin

ecIarada y nombre del Producto - Declared quantlty and name of product

,/ /
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Marcas distintivas - Distingg’p'si(ig n'@fks' 7
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2400 CAJAS DE PLASTICO LA CHILCA
¢ 7 7 7 / /)
Lugar deOﬂﬁen - Place of Origin . Medios de transporte declarados Punto de entrada declarado Declated pomtof e”ny/y//
) ) | Declared means of conveyanse L4 ) ’/
/ LAMBAYEQUE-PERU ] MARITIMG, DOVER 2
v Bot,la &esem'sa cerﬁfm que fas plantas, productos vegetales y otres artloulos teglamentados - This is to certify that plants, plant products or other mgulated arﬂc!es described hersin have been
&qul sehan hspeodonedo y/o sometido a ansayo de acuémo conlos procedimiéntos  inspected and/or tested accarding to appropiate official p di land are i d fq be Tres
oficiales atigcuwos y sz Gonsidera que’ estan libres de las Plagas cuarenteriarias aspecificadas  from the quarantine pest specified by the imparting cantrasting party and to contarm witly ihe
L/ por 1a péne contratante imp 0T y que cumplen los requisitos fosanitars Vigentes de la parte | current phytosanitary requeriments of the importing conlracting party, mcludlng those brmgtmed
7 wmmame)mpumuora Incluldos los relativos a las plagas no cuaren!enadFs reglamentarias. non quarantine pests.
-
/ 7 7 TRATAMIENTO DE DES!NFESTACION ¥/O DESINFECCION - DISINFESTATION AND/OR DISINFECTION TREATMENT
A ” 7% /
'Fecha -’Date a8 ~--——— | Tratamiento - Treatment , 7
, : _ : - .
Prodlicto quimico lingrediente activo) - Chemical product (active ingredient) Concentracién - Concentration s / A
7177 g | 7 )
Ddracion y lemperatura - Duration and temperattire Informacién adicional - Aditional information ;/
/ . / 7
7 7

DECLARACION ADICIONAL - ADDITIONAL DECLARATION

P Date of i mspecnon

? Feaha d@ mspeccnén v ’ 28104/2021

Nombre del funcionano autonzado

NAVARRO MORANTE DEYSY LUCIA
Name of authorized officer: = ’
Lugary fecha de expedicién  piRA JUEVES 20 DE ABRIL mztY 2021
Place and date of issue: / »
4 1
EI SENASA, sus funcionarios y rep tes declinan toda i ite de ‘este Certificado.
No ﬁnsncl;;:abﬂlly with respect to this certificate shall attach to SENASA orlo any of lts officers orrnplmnmlva& e :
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