[image: LOGO SENASA]
 (
TIMBRE
COLEGIO
Profesionales Agrícolas
)SOLICITUD

CERTIFICADO FITOSANITARIO  INTERNACIONAL DE EXPORTACIÓN
REPÚBLICA DE HONDURAS
 (
 
) (
LUGAR:
         
                              DÍ
A:                          MES:                                        AÑO:
)
  										          			
 (
Nombre del Solicitante: 
)
 (
Identidad No.
) (
Nacionalidad:
)	 
 (
En representación de: 
)[image: ]

 “Comparezco ante Usted solicitando el Certificado Fitosanitario, según lo establecido en la Resolución
COMIECO 338-2014, para lo cual doy la siguiente información:  

DATOS DE LA EMPRESA O PERSONA EXPORTADORA
 (
E
XPORTADOR
:
)
 (
Barrio o Colonia:
Calle o Avenida:
) 
 (
Casa No.
        Ciudad:
        
Departamento:
) 
 (
  
TEL:
) (
EMAIL:
) (
RTN
:
) 

DATOS DE LA EMPRESA O PERSONA IMPORTADORA
	IMPORTADOR:

	 Nacionalidad
	Dirección: 

	TEL :
	FAX :
	EMAIL:


DATOS DE LA EXPORTACION
	PAIS DESTINO:
	LUGAR (Aduana) DE ENTRADA:

	LUGAR (Aduana) DE SALIDA (Honduras):


 				 
IDENTIFICAION DEL MEDIO DE TRASPORTE:
 (
Línea Aérea:                                              Línea Naviera:                                              No. de Placa:
)
 (
Vuelo No.:                                                 Nombre Barco:   
                       Nacionalidad:                          No. de Placa:
)

 (
No. de Contenedor:                            
                  
) 
 (
FLUVIAL:                               
 
       
AEREO:
                             
MARITIMO:
                          TERRESTRE:
)

DATOS DEL ENVÍO Y PRODUCTO
	DESCRIPCIÖN
	NOMBRE 
BOTANICO
	Categoría
	CANTIDAD
	PESO 
BRUTO
	PESO 
NETO
	VALOR
 CIF
 $

	
	
	A
	B
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	



Medida Fitosanitaria Aplicada:
 (
No
.
) (
Marchamo(s)
 
) (
Declaración
 Adicional
: 
) (
TRATAMIENTO:
)
 (
Descripción:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  
)




_______________________________		            
 FIRMA Y SELLO SOLICITANTE 		                                
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SECRETARIA DE s
AGRICULTURA'Y GANADERIA

‘GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA




