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NOTIFICACIÓN
Addendum

La siguiente comunicación, de fecha 15 de marzo de 2006, se distribuye a petición de la delegación de los Estados Unidos.
_______________

Encefalopatía espongiforme bovina:  Regiones de riesgo mínimo e importación de productos – Modificaciones técnicas

En una norma definitiva publicada en el Federal Register de 4 de enero de 2005, el Servicio de Inspección Zoosanitaria y Fitosanitaria (APHIS) ha modificado el reglamento sobre la importación de animales y productos de origen animal, a fin de establecer una categoría de regiones que presente un riesgo mínimo de introducción de la encefalopatía espongiforme bovina en los Estados Unidos por la vía de los rumiantes y de sus productos y subproductos, y ha añadido al Canadá a este categoría.  Asimismo, el APHIS ha establecido las condiciones de importación de determinados rumiantes vivos y sus productos procedentes de esas regiones.  En el documento notificado, el APHIS aclara su propósito con respecto a determinadas disposiciones de la norma definitiva, y corrige varias incompatibilidades en la norma.  Las modificaciones técnicas aclararán el reglamento.

Las modificaciones están en vigor desde el 14 de marzo de 2006.

El documento se ha publicado en el Federal Register de 14 de marzo de 2006 (Volumen 71, Nº 49), páginas 12994 a 12998.

El texto completo del addendum se puede obtener en la siguiente dirección:

http://a257.g.akamaitech.net/7/257/2422/01jan20061800/edocket.access.gpo.gov/2006/06-2406.htm.

El documento notificado también se puede solicitar a:  United States SPS Enquiry Point/Notification Point, USDA/FAS/ FSTSD, ATTN:  Julie Morin, South Agriculture Building, Stop 1027, 1400 Independence Ave. S.W., Washington DC 20250
Teléfono:  202 720-4051;  telefax:  202 690 0677;  FSTSD@FAS. USDA.GOV
__________


