REPUBLICA DE NICARAGUA / REPUBLIC OF NICARAGUA

INSTITUTO DE PROTECCION Y SANIDAD AGROPECUARIA
DIRECCION DE SANIDAD VEGETAL Y SEMILLAS
DEPARTAMENTO DE INSPECCION Y CERTIFICACION FITOSANITARIA

CERTI FI CADO FI TOSANI TARI O DE RE_EX PORTACI ON/ INSTITUTO DE PROTECCION Y SANIDAD AGROPECUARIA
PHYTOSANITARY CERTIFICATE OF RE-EXPORT No. 00000000

A las autoridades Fitosanitarias de: Lugar de Expedicion/Place of Issue
To the Plant Protection Organization (s) of :

FAUCA / FUE:

Fecha de Inspeccion/Date Inspected

Por la presente se certifica que las plantas productos vegetales u otros articulos reglamentados descritos mas arriba se importaron a NICARAGUA desde NICARAGUA
amparados por el Certificado fitosanitario n.° original |:| , Copia fiel certificada |:| el cual se adjunta al presente certificado; que estan empacados|:| ,
reembalados || en recipientes originales [ | nuevos| |, que tomando como base el certificado fitosanitario original [ | y la inspeccion adicional || , se considera que
ajustan a los requisitos fitosanitarios vigentes de la parte contratante importadora, y que durante el almacenamiento en NICARAGUA el envio no estuvo expuestos a riesgos de
infestacion o infeccion.

This is to certify that the plants products or other regulated articles described above were inmported into NICARAGUA from__ NICARAGUA covered by Phytosanitary Certificate
Ne , original ||, certified true copy [ | of which is attached to this certicate; that they are packed | | repacked| | in original | new[ ] containers, that
based on the original phytosanitary certificate |:| and additional inspection |:| , they are considered to conform with the current phytosanitary requirements of the inmporting
contracting party, and that during storage in NICARAGUA, the consignment has not been subjected to the risk of infestation or infection

1. Fecha/ Date 2. Tratamiento / Treatment

3. Quimico (ingrediente activo) / Chemical (active ingredient) 4. Duracién y Temperatura / Duration and temperature

5. Concentracion / Concentration 6. Informacion Adicional / Additional Information

7. Nombre y direccién del exportador / Name and address of the exporter 8. Nombre y direccion del consignatario / Declared name and address of the consignee

9. Nombre del Producto y cantidad declarada / Name of product and quantity declared

==== ULTIMA LINEA ====

10. Nombre botanico / Botanical name 11. Ndmero y descripcion del envio / Number and | 12. Marcas de distincion / Distiguishing marks
description of packages

13. Lugar de origen / Place of origin 14. Medio de transporte declarado / Declared 15. Puerto y/o puesto de salida / Declared point of exit
means of conveyance

Cualquier declaracion falsa en este certificado o falsificacién del mismo, lo invalida y hace acreedores a los culpables de las penas contempladas en la ley. Este documento queda
sin validez en caso de presentar manchas o borrones.

Any intentional false statement in this certificate or own falsification, is invalidated and done creditors to blame of penalty by the public law. If this document present any rough
copy or blot is invalidated.

Declaracién Adicional / Additional declaration

16. Fecha de expedicion / Date issued 17. Nombre del funcionario DCF / Name of authorized officer |18. Firma del funcionario / Signature of authorized of ficer

El Departamento de Certificacion Fitosanitaria del IPSA, sus funcionarios y representantes, declinan toda la responsabilidad financiera resultante de este certificado.
The Department for Phytosanitary certification IPSA, its officers and agents disclaim all financial liability of this certificate.
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