Certificado sanitario para especies ornamentales destinadas a Chile
Sanitary certificate for ornamental species destined to Chile

Ne de Certificado/Certificate number:

. Aspectos generales/General aspects

Autoridad Oficial/Official Authority: 3 . o
Pais de origen/Country of origin:

Exportador/Exporter:
Direccion/Address:

Teléfono — Fax/Telephone — Fax:

Direccién electrénica/e-mail:

Consignatario/Consignee:
Direccion/Address:

Teléfono - Fax/Telephone - Fax:

Direccién electrénica/e-mail:

Il. Descripcion de la mercancia/Description of commodity

Especie/Species:

Cantidad/Quantity:

Centro de cultivo de origen/Farm of origin:

II. Declaraciéon zoosanitaria / Sanitary attestation:

El suscrito certifica que: /The undersigned certifies that:

1. Las especies ornamentales susceptibles que constituyen el presente envio son libres de las enfermedades
incluidas en los listados de la OIE./The ornamental susceptible species includes in the present shipment are free of
the OIE diseases.

2. En el centro de cultivo de origen, no se registré signo de enfermedad de etiologia desconocida ni caso alguno de
mortalidad no explicada en los Ultimos seis meses./At the farm of origin no sign of disease of unknown etiology or
unexplained mortality have been reported in the last 6 months.

3. Al momento de la inspeccion de los ejemplares, realizada para efectos de la certificacion sanitaria, éstos no
presentaron ningun signo clinico de enfermedad./At the time of inspection, carried out for sanitary certification
purposes, the stocks did not report clinical signs of disease.

4. Los ejemplares fueron sometidos en las instalaciones de origen a un periodo de cuarentena de 15 dias previo al
envio./The stocks were subjetcted to a quarantine of 15 days prior to shipment.



Previo a la exportacion, los ejemplares no han sido sometidos a una terapia farmacoldgica que pudiese enmascarar
signos clinicos de una enfermedad./Prior to exportation, the stocks have not been subject to a pharmacological
treatment that may disguise clinical signs of disease.

Observaciones/Observations:

Nombre/Name:
Lugar de expedicion/Place of issue:
Fecha/Date:

Firmay Sello/Signature and seal/stamp:
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