
 

 

THIS IS TO CERTIFY THAT THE PLANTS, PLANT PRODUCTS AND OTHER ANY ARTICLE SUBJECT TO 
REGULATIONS DESCRIBED HERE, HAVE BEEN INSPECTED AND/OR SAMPLED FOR ANALYSIS 
ACCORDING TO OFFICIAL PROCEDURES AND THE PRODUCTS IS CONSIDERED TO BE FREE OF 
QUARANTINE PESTS SPECIFIED BY THE IMPORTING COUNTRY. THEY ALSO COMPLY WITH THE 
CURRENT PHYSOSANITARY REQUIREMENTS OF THE IMPORTING COUNTRY, INCLUDING THOSE 
REGARDING REGULATED NON-QUARANTINE PESTS. 

25) POR LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE LAS PLANTAS, PRODUCTOS VEGETALES U OTROS ARTÍCULOS 
SUJETOS A LAS REGULACIONES DESCRITAS AQUÍ, SE HAN INSPECCIONADO Y/O SOMETIDO A ENSAYO DE 
ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS OFICIALES ADECUADOS Y SE CONSIDERA QUE ESTÁN LIBRES DE LAS 
PLAGAS CUARENTENARIAS - ESPECIFICADAS POR LA PARTE CONTRATANTE IMPORTADORA Y QUE CUMPLE 
LOS REQUISITOS FITOSANITARIOS VIGENTES DE LA PARTE CONTRATANTE IMPORTADORA, INCLUIDOS LOS 
RELATIVO A LAS PLAGAS NO CUARENTENARIAS REGLAMENTADAS. 

  
 

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA /NATIONAL SERVICE OF HEALTH AND FOOD SAFETY 
CERTIFICADO FITOSANITARIO DE EXPORTACION/EXPORT PHYTOSANITARY CERTIFICATE N°. 

1) DE: LA ORGANIZACIÓN NACIONAL DE 
PROTECCIÓN FITOSANITARIA 
FROM: THE NATIONAL PLANT PROTECTION 
ORGANIZATION OF HONDURAS 

2) A: LA ORGANIZACIÓN NACIONAL DE 
PROTECCIÓN FITOSANITARIA 
TO: THE NATIONAL PLANT PROTECTION 
ORGANIZATION OF 

3a) FECHA DE INSPECCIÓN/ 
INSPECCTION DAY 

3b) PUERTO DE EMBARQUE / 

PORT OF LOADING 

DESCRIPCIÓN DEL ENVIO /DESCRIPTION OF THE CONSIGNMENT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CERTIFICACIÓN CERTIFICATION 

 
 
 
 

 
DECLARACIÓN ADICIONAL/ADDITIONAL DECLARATION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

TRATAMIENTO DE DESINFECTACIÓN Y/O DESINFECCIÓN/DESINFESTATION AND/OR DESINFECTION TREATMENT 

27)FECHA/DATE 28)TRATAMIENTO/TREATMENT 

29)INGREDIENTE ACTIVO/ACTIVE INGREDIENT 30)DURACIÓN Y TEMPERATURA/DURATION AND TEMPERATURE 

31)CONCENTRACIÓN/CONCENTRATION 32)INFORMACIÓN ADICIONAL / ADDITIONAL INFORMATION 

33)LUGAR Y FECHA DE EMISIÓN/DATE AND PLACE OF ISSUED 34) NOMBRE Y FIRMA DEL OFICIAL AUTORIZADO 
/NAME AND SIGNATURE OF AUTHORIZED OFFICER 

35) ) SELLO DE LA ORGANIZACIÓN 
/SEAL OF ORGANIZATION 

  

 

EL SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA, FUNCIONARIOS Y REPRESENTANTES, DECLINAN TODA RESPONSABILIDAD FINANCIERA RESULTANTE DE ESTE CERTIFICADO. THE NATIONAL 
SERVICE OF AGRICULTURAL PUBLIC HEALTH, ITS OFFICIALS AND REPRESENTATIVES, DECLINES ALL FINANCIAL LIABILITIES RESULTING FROM THIS CERTIFICATE. 

 
 

ESTE DOCUMENTO ES DE CARACTER INDIVIDUAL E INTRANSFERIBLE, NO ES VÁLIDO SI PRESENTA BORRONES O ENMIENDAS 

4)NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL EXPORTADOR/NAME AND ADDRESS OF THE EXPORTER 5)NÚMERO DE REGISTRO DEL EXPORTADOR 
/ EXPORTER REGISTER NUMBER 

 
6) IDENTIDAD/ID 7) R.T.N. 8)TELÉFONO/TELEPHONE 9)FAX 10)CORREO ELECTRÓNICO/E-MAIL 

11)NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL DESTINATARIO/ DECLARES NAME AND OF CONSIGNEE 

12)IDENTIDAD/ID 13) TELEFONO/TELEPHONE 14)FAX 15)CORREO ELECTRONICO/E-MAIL 

16)NÚMERO 
DE BULTOS 
NUMBER OF 
PACKAGES 

17)DESCRIPCIÓN 
DE BULTOS 
DESCRIPTION OF 
PACKAGES 

 

18)MARCAS DISTINTIVAS 
DISTINGUISHING MARKS 

 

19)NOMBRE DEL PRODUCTO DECLARADO 
NAME OF PRODUCT DECLARED 

20)CANTIDAD 
DECLARADA KGS 
QUANTITY 
DECLARED KGS 

21NOMBRE BOTANICO 
DE LAS PLANTAS 
BOTANICAL NAME OF 
PLANTS 

 
------------------ 

 
------------------------- 

 
--------------------------------------------------------------------- Ultima 

 
Linea----------------------------------------------------------------------------- 

 
------------------------ 

 
---------------------------- 

22)PAÍS DE ORIGEN DEL PRODUCTO/COUNTRY OF ORIGIN 23)MEDIOS DE TRANPORTE DECLARADO/ 
DECLARED MEANS OF CONVEYANCE 

24)PUNTO DE ENTREGA DECLARADO/ DECLARED POINT ENTRY 

 


