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Servicio Macional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Solicitud para obtener el certificado para exportacion de mercancia regulada en materia
agricola, pecuaria, acuicola y pesguera

Homoclave del formato

FF-SEMASICA-DD1

Fecha de publicacion en el DOF

Folio

Fecha de solicitud del tramite

DOYMBAS

Datos del exportador

Personas fisicas

Personas morales

RFC: indicar RFC 51 es cindadano mexicano, **

RFC: indicar RFC de la agencia aduanal

CURP: indicar CURP si es ciudadano mexdcano. **

Razdn socal: indicar el nombre de la agencia aduanal

Mombre (Sk jndicar nombre de la persona que viajara con la mascota

Representante legal o apoderado

Primer apellido: Indicar apellido
con la mascota

de la persona que viajara

CURP: indicar el CURP del representante o apoderado legal de la
agencia aduanal

Segunde apellido: Indicar apellido
con la masoota

de la persona gue viajara

RFC: indicar el CURP del representante o apoderado legal de la
agencia aduanal

Sexo: Indicar sexo de la persona que viajara con la mascoota

Mombre (s): Nombre del representante o apoderado legal de la
agencia aduanal

Fecha de nacimiento: DDYMMSAA Indicar fecha de nacdmiento de
la persona que viajara con la mascota indicando dia, mes y ano.

Primer apellido: Indicar apellide materno del representante o
apoderado legal de la agencia aduanal

Lugar de nacimiento: indicar lugar de nacimiento de la persona que
viajara con la mascota

Segundo apellido: Indicar apellido paterno del representante o
apoderado legal de la agencia aduanal

Teléfono (lada y ndmero): indicar nimero telefdnico de la persona
que viajara con la mascota

Teléfono (lada y ndmero): indicar numero telefdnico del
representante o apederado legal de la agencia aduanal

Extension: indicar extension del numero telefonico de la persona
que wviajara con la mascota, en caso de que aplique.

Extension: - indicar extension del nimero telefonico del represantants
o apoderado legal de la agenda aduanal

Comeo electronico: indicar correo electronico de la persona que
viajara con la mascota.

Cormeo electrénico: indicar cormeo eectronics del representante o
apoderado legal de |a agencia aduanal

Teléfono mavil: indicar numero telefdnico mavil de la persona que
vigjara con la mascota.

Telafono mavil: : indicar nimero telefonico movil del representante o
apoderado legal de la agencia aduanal

MNOTA: Aplica « do las que viaj «on la mascota son
F fisicas o de la , amigo o familiares del duefio
de la mascots. *® Mo aplica para personas extranjeras.

"Dg oo rmidad con los articolos & y
ormatos para solicitar trdmites y
[DOF) .
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deberdn publicarse en el

i Frocedimilents Adninistrativo,
Marig Oficial ode la Federacidn

la Ley Federal

Contacto;

Boulevard Adolfo Ruiz Cortmez M. 5010,
Coyoacan, Insungantes Cuicuiloo, 04530
Ciudad de Maxico. Tel. 50051000
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Servicio Macional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Diomicilio del exporiador

Calle: indicar nombre de la calle del domicilic agui en México de la

persona quie viaja con la mascota Em caso de ser cametera llenar la siguiente informacian
Mamero exterior. indicar MNamem interior: indicar Tipo de administracion (Marcar con una X

nimers exterior en caso de que numero interior en caso de que ™ Federal ™ Estatal ™ Municipal

apligue apligue

Caodigo postal: indicar codigo postal del domicilio del exportador Derecho de transito (marcar con una X

agqui en Meéxico {* Libre ™ Cuoias

Tipo de aseniamisnio: Codige de la cametera:

[Por ejemnplo; Colonia, Privada, Condominio, Hacienda, entre
otros) indicar los datos correspondientes del exportador en caso de Tramao de la cametera:
que aplique

Localidad: Indicar los datos de la kecalidad donde se encuentra el
domicilic del exportador, para personas morales deberd ser tomado Cadenamiento o kildmetro:
en cuenta el domicilio fiscal de |2 agenca aduanal,

Em caso de ser caming llenar la siguiente informacion

Municipio o Delegacion: indicar el dato que corresponda del
exportador ya sea persona fisica o moral. . .
Termino gensnco (Marcar con wna X

{™ Breecha  Camino & Temaceda §  Yemda

Estado: indicar dato en caso de que aplique del exportador ya sea
persona fisica o moral.

Enire que calles: indicar entre que calles se localiza el domicilio del

exportador ya se apersona fisica o moral Tramo del camina:
Calle posterior: indicar la calle posterior donde se localiza el Margen (marcar con uma X
domicilic del exportador ya se apersona fisica o moral {™ Demcho (" Izquisrdia

Cadenamiento o kildmetro:

(Zoosanitario v acuicola) |

Datos del establecimiento productor o de arigen |

Mombre o razdn social: indicar los datos del dusho de la mascota L . .
Em caso de ser carmetera llenar la siguients infomnacion

Mimeno de establecimiento®™ no aplica, no debe ser llenado este Tipa de administracion (marcar con una X

campo ™ Federal ™ Municipal ™ Estatal

Derecho de trénsito (marcar conm una X):

Calle: indicar nombre de la calle del domicilio agui en México del " Libre " Cwota
duefio de la mascota.

Codigo de la cametera:

Miamero exterior - indicar Mimero interior: indicar numens
numers exterion en caso de imterior en caso de gue aplique Tramo de |la cametera:

| oue aphoue
Codigo postal: indicar codigo postal del domicilic del dusho de la

mascota aqgui en Maxico. Cadenamiento o kildmetro:
Tipo de asentamiento: Em caso de ser camino llenar la siguiente informacion
Contacto;
MEXIC SAGARPA m‘?ﬂfﬂ" &-w Boulevard Adolio Ruiz Cortnez M. 5010,

o ra wawa ravmanT Coyoacan, Insurgentes Cuicuiloo, 04530
Ciudad de México. Tel. SO051000
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Servicio Macional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

{Por ejemploc Colonia, Privada, Condominie, Hacienda, entre P .
otros) Indicar los datos comespondientes del exportador en caso Tarming generico (marcar con una X):

Localidad:indicar los datos de la localidad donde se encuentra el {~ Brecha { Camino { Temacera { Vemda
domicilio del duefio de la mascota.

Municipic o Delegacion: indicar el dato que corresponda del duefio
de la mascota. Tramao del caminc:

Margen (marcar con una X
Estado: indicar dato en caso de que apligue {~ Derecho § lzquierde

Entre que calles: indicar dato
Cadenamients o kilometrao:

Calle posterior: indicar dato

Datos del importador

MNombre o razon sociak indicar los datos de la persona que

importara a la mascota. En caso de ser carmetera llenar la siguiente informacian
Numero de establecimiento™*: no aplica, no debe ser llenado este Tipo de administracion (marcar con una X):

Campo i~ Federal i Estatal { Municipal

Calle: indicar nombre de la calle del domicilio del pais de destino de Derecho de transito (marcar con una X):

la persona que viaja con la mascota que hara los tramites de {& Libm " Cuola

importacion en el pais destino

Codigo de la cametera:

Nlmeno exterior indicar HNimero interior: indicar numero

numero exterior del domiclio | interior del domicilio del pais de ]

del pais de destino en caso de desting en caso de que aplique Tramo de |3 cametera:

que aplique

Cadigo postal: indicar codigo postal del domicilio de la persona que

viaja con la mascota que hara los tramites de importadcn en el pais Cadenamiento o kilometro:

Tipo de asentamienio: En caso de ser caming llznar la siguiente informacion

{Por ejemploc Colonia, Privada, Condominio, Hacienda, entre
otros) Término genérco (marcar con una X
Localidad: Indicar los datos de la localidad donde se encuentra el {" Brmcha { Camino { Temacera { Yemrda

domicilic del pats de desting de la persona que viaja con la mascota y
gue realizara los tramites de importacion en ol pais de destino.

Municipio o Delegacion: indicar dato eni caso de que aplique
Tramo del camino:

Estado: indicar dato del domicilio del pais de destino, en caso de Margen (marcar con una Xk

que aplique i Derecho { lzguierda

Enire gue calles: indicar dato del domicilio del pais de destino en
caso de que apliqgue Cadenamiento o kildmetro:

Calle posterior: indicar dato del domicilio del pais de destino en
caso de que apliqgue

- . Contacto;
MEXICO SAGARFA ~MER Boulevard Adoffo Ruiz Cortnez MNP 5010,
—— " B e T EE.E: @.w Coyoacan, Insungentes Cuicuiloo, 34530

Ciudad de Maxico. Tel. 50051000
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Servicio Macional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Datos del destinatano o establecimiento de destino

Mombre o razdn social: - Indicar los datos del domicilio del pais de
destine del duefio de |la mascoota

En caso de ser carmetera llenar la siguiente informacion

Namero de establecimiento™ no aplica, no debe ser llenado este
amp

Tipo de administracion (marcar con una X):
{~ Federa {™ Estatal ™ Municipa

Calle: indicar nombre de la calle del domicilio del pais de destino del
duefio de la mascota.

Derecho de transio (marcar con una X
{™ Librm { Cuoia

Caodigo de la cametera:

MNlamero exterior. indicr Numero interior: indicar numerns
numers exterior del domiclio | interior del domicilio del pais de
del pais de desting en aso de destino en aso de ligue

Tramo de la cametera:

Codigo postal: indicar codipo postal del domicilio del duefio de la
mascota.

Cadenamiento o kildmetro:

Tipo de asentamiento:

{Paor ejempia: Colonla, Privada, Condominia, Hadenda, enfre ofros)

En caso de ser caming llenar la siguiente informacion

Localidad: indicar los datos de la localidad donde se encuentra el
domicilic del pais de destino de |a persona que viaja con la masoota y
gue realizara los tramites de importacion en el pais de destino.

Término genérico (marcar con una X
{™ Becha { Camino { Temacerda  Vemda

Municipio o Delegacion: indicar dato en caso de que aplique

Tramo del Camino:

Estado: indicar dato del domicilio del pais de desting, en caso de
que aplique

Margen (marcar con una X}
{ Demcho { lzquisnda

Enire que calles: indicar dato del domicilio del pais de destino en
aso de que aplique

Cadenamiemnto:

Calle posterior. indicar dato del domicilio del pais de destino en
aso de que aplique

Lada:indicar lada Tedéfono fijo: indicar niimero telefonico

Correo elecindnico: Indicar cormeo electranico del duehio de la
mascota

Contacto:

Boulevard Adolfo Ruiz Corbnez N°. 5010,
Coyoacan, Insurgantes Cuicuiloo, 04530
Ciudad de Méxica. Tel. 58051000
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Servicio Macional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Datos generales de la mercancia zoosanitaria a exportar

Animales vivos

Especie: Indicar Canino en caso de que la mascota sea un permo
Indicar Felino en caso de que la mascota sea un gato

Funcion zootécnica: Indicar companiia

Fais de destino: indicar el pais donde viajara el animal

Fais de origen: Indicar pais de origen

Mombre®

Tatuaje”

Mimero de arste” Microchip®

Indicar el nombre de la mascota

Indicar datos del tatuaje de la
mascota de ser el caso

Indicar numero de microchip de la
mascota

Mo aplica no llenar campo

Nlmero de autorizacion de

Raza Color Sexo Edad CITES®
Indicar raza de | Indicar color de | Indicar si es hebra © macho B | Indicar edad en anos y meses Mo aplica no llenar ampo
la mascota la mascota mascota

Producto o subproducio
Especie: Producto a exportar

Fais de destina:

Fais de origen del producta:
Fais de crigen de la materia prima:

Finalidad o Usor:

Mombre de la i if
— L Presentasion Cantidad Unidad de medida Peso neto”
Fecha de
caducidad o Condiciones de almacén
CONSUMo Tratamiento / o transporie Mimem de Marzas de - .
preferente” Proceso [refrigeracian, autorizacion CITES® embargue’ Mumero de fieje
congelacion o ambisnte)
DD MM AA
. Contacto:
MEXICO Boulevard Adotfo Ruiz Corbnez N°. 5010

Croyoacan, Insungantes Cuicuiloo, 04530
Ciudad ge México. Tel. 50051000
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Servicio Macional de Sanidad, Inocuidad v Calidad Agroalimentaria

Datos generales de la mercancia fitosanitaria a exportar

Productos o subproductos

Pais de desting:

Fais y estado de arigen del producic o subproducto (2n caso de
reexportacion):

Pais y estado de procedencia (en caso de reexportacion):

Finalidad u objetive de la mercancia-

. . Nimero de
e Especis(nombre | oo tacion Cantidad s Marcs distintiva’ dictamen de
subproducto cientifico) medida verfcacion

*Incluir informacion cuando aplique.

Unidad expedidora donde realizara el tramite (oficina y estado):
Indicar el nombre de la oficina donde presentara su tramite.

Informacion del Transporte

Medio de transporte: ) ]
Indicar porque via viajara la mascota {agrea, maritima o terrestre)

Fecha de embargue®: DD/ MM [ AA Indicar la fecha del viaje.

ldentificacion del transparte™:

Lugar de embamue [aduana de salida)": indicar el nombre del puerto
aeropuerto o frontera de donde saldra la mascota

Mimero de contenedor”: no aplica, por lo tanto no se llena esta campo

Punto de ingreso al pais de desting”: indicar el nombre del punto de
ingreso al pais de destino [puerto, aeropuerto o frontera)

Muimero de fleje”:
no aplica, por lo anto mo se llena esta campo

Régimen (temporal, definitiva o transito)”: indicar si la exportacion es temporal, definitiva o de transito,

*Incluir informacion cuando aplique

MEXICO SAGARPA

ACARTL  pgTMER 7 SASCA

Contacto:

Boulevard Adotfo Ruiz Corbnez N, 5010,
Coyoacan, Insurgantes Cuicuilco, 04530
Ciudad de México. Tel. 50051000
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Campo para firma yo huella del solicitante

Acepto expresamente v autorizo al SENASICA notificarme asunto relacionado con la gestion de esta solicitud
de apoyo, asi como cualquier oftro acto o procedimiento administrativo derivado de este apoyo a través del
siguiente medio de comunicacion:

Incluir si es aceptada la autorizacidn,
Siacepto Mo acepto firma o huella del soficitante

Firma o Huella del Solicitante

Respetuosamente Incluir nombre, firma y7e huella digital
en su caso del solidtante.

Mombre, fimma wio huella digital en su caso

- . Caontacta;
MEXICO 3 SAGARPA ‘TMER Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez M°. 5010,
o i | {5 T Eﬂ_'.i: '@.% Coyoacan, Insurgentes Cuicuilos, 14530

Ciudad de Méaxico. Tel. 58051000



