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PHYTOSANITARY CERTIFICATE

To: Plant Protection Organization of (Country of Destination)
A: Organisation(s) de la Protection des végétaux de (pays destinataire)

CERTIFICAT PHYTOSANITAIRE

0000000

[Rcfcrcnccs - Références

)

[ DESCRIPTION OF CONSIGNMENT PION DE L'ENVOI )
Name and Address of Exporter - Nom ct adresse de I'expéditeur s

Declared Name and Address of Consignee -

Number and Description of Packages - Distinguishing Marks - Marques des colis

Place of Origin - Licu d'origine Dcclared Point of Entry -

Point d'entrée déclaré
Name of Produce and Quanti Nom du produit et quantité déclarée / (Nom botanique des plantcs)

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * % * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Il est certifié que les végétaux, produits végétaux ou autres

This is to certify that the plants, plant products or other articles réglementés décrits ci-dessus ont &té inspectés et/ou
regulated articles described herein have been inspected and/or testés suivant des procédures officielles appropriées et estimés
tested according to appropriate official procedures and are exempts d'organismes de quarantaine comme spécifié par la partie
considered to be free from the guarantine pests specified by contractante importatrice; et qu'ils sont jugés conformes aux
the importing contracting party and to conform with the current exigences phytosanitaires en vigueur de la partie contractante
phytosanitary requirements of the importing contracting party, importatrice, y compris & celle concernant les organismes
including those for regulated non-quarantine pests. réglementés non de quarantaine.

N

/

b

=~
TRAITEMENT DE DESINFESTATION ET/OU DE DESINFECTION

DISINFESTATION AND/OR DISINFECTION TREATMENT
Date-  Date Treatment and Details-  Traitement ¢t détails

* * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * s * * * * * * * * *

* * * % * * * * * * * *

Scal - Seeau ADDITIONAL DECLARATION DECLARATION SUPPLEMENTAIRE
* * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * Y * * * > * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * *
* * WO * * * * * * * *

Placc of Issuc - Licu de délivrance Name of Authorized Officer - Nom du fonctionnairc autorisé¢

Date - Date Signature - Signature

NE i
No liability attached to the Canadian Food Inspection Agency or any of its officers in Aucune responsabilité n'est imposée i I'Agence canadienne d'inspecticn des aliments ni a
respect of this certificate, aucun de ses agents & 'égard du présent certificat. :
CFIA 1327 (2015/10) Original
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