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Seccic’m 15 iIndividualizacién denunciante*

15 ENE 2013
Persona natural S
Ekperséna juridica > OF M&@(Eﬁ%ﬁg@g S

1.1. Persona natural.

NombreG* " — m ~j
Apelhdos* o ~ o
Cédula de .

Identidad N P NN P N o B

S

Domicilio* Region ‘»Calle T

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

| Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo R o - o
electronico [ _Jel —

1.2. Persona Juridica.

Razoén social o S
Nombre* loriTe  perenp  pEnsovdl  camanES
RUT B
[65] [ Fex | . [380 ] - 0]
‘Tipo de persona O Organismo del Estado
juridica O Empresa publica
O Sociedad anonima
O Sociedad de responsabilidad limitada
O Sociedad colectiva
O Sociedad en comandita
O Empresa individual de responsabilidad limitada
O Sociedad por acciones
O Sociedad contractual minera
O Sociedad legal minera
O Corporacion
O Fundacion
O Sindicato
O Otro (Especifique)_ e Loy Quum i+ Ler JQ'W@
" Ny
Domicilio Region (b p Ca‘fm_r_w_?v%uw /t/ ‘?L/-—g
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Teléfono de Fijo Movil
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contacto

Correo
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1.3. Representante.

Nombres* AT AN Elda A M__‘-_ -
| Apellidos* FLONLS  TACA L
Cédula de -
Hmamssl =
Domicilio* Region Calle o
iV
Ciudad NUmero | Block/Dpto. | Sector
] St
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto —
' Correo o -
electronico l | lel ]
Acredita personeria vigente del representante E;gﬁ_] |___N9,|

Seccion 2: Apoderado*

¢Actiia mediante apoderado? (Ley N 19.880) | si | | No |

iNombres”; F STERAN -
Apellidos* VILLHER  celld

Cédula de

fdentidad I

‘Domicilio* Region — -

Ciudad
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto _
Correo
electronico |
Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880 [ _;SJI_ZJ [iN_Q_]
|
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Seccion 3:

Identificacion del o los presuntos infractores*

Persona natural

Persona juridica X

Nombre B o

completo o —

| Razon Social Souepas WiwEA los pEAMBAET .4

Cédula de

Identidad o RUT (¢b]. [0 ]. [wol- [2]

Domicilio¥* Regidn Calle . P
ﬂc/*mfo& fone Ao WOWVWZO o

Ciudad

Numero | Block/Dpto. | Sector

| Teléfono de Fijo ) Movil Fax
contacto

‘Correo o T
electronico l |@| . __ﬁ_,___‘]

Secci()n A7 Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados

Violawin an  Resolucwn C“/éﬂwww A Srenb
39/1004 | g0 MO sastalocen Fareeu Qupe she,
Asfeebaoto X m{orw M (omhmbise Gecanod
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{CoOmo tomd conocimiento de los hechos?

lo drowncamnss A (aabonlace
(oo W0 Suold A WW L (Al

L

Periodo o fecha del hecho denunciado

2004  «x (A Fechn

Lugar del hecho denunciado

Cotinarnn, los Iiko | [V Nepuon

<Conoce infarmacion geografica asociada? [ Si ~| [ No i

En caso de conocer la informacion geografica marcar la ubicacion presentada a
continuacion

[Huso 19 Sur i B } -
Huso 18 Sur ]
Huso 12 Sur (Isla de Pascua)

Huso 13 Sur (Isla San Félix, Isla san Ambrosio)
Huso 17 Sur (Archipiélago de Juan Fernandez)

Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
|21y 22 Sur)

Coordenada léiete
Coordenada Norte

iSe encuentra en o cercana a un area protegida def [ o¢ | [ no |
estado?
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S5eccion 5: pocumentacion de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante SI__J EMN_C_)_

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Sk’ [ No |

Documentacion Adjunta:

'Nombre derdlocumento

(B0l (}MW Oticw 090736 & 2642 D)
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ma[ 2 Lo drtudaca  con o@mw]ﬂw A feclio
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Deciaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informacion contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable
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Firma
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