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FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Solicita reunién con: A0 LAOWOE § liaiel 4 eld \0ue fiscal instructor (a) en el
procedimiento administrativo sanclonatorio rol: 00 % - JO V|

Datos del Solicitante:

Nombre: o1yl 007 (o

Empresa u organizacién: |
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Asistentes a la reunién: (Solo podran asistir las personas indicadas en este formulario)
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Motivo de la reunion:
Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunidn:
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5.

“La Superintendencia del Medio Ambiente, previo anélisis de los motivos de la solicitud, citard
al interesado/a comunicando oportunamente ¢l dia y hora de la reunién, la cual dependeré
del niimero de sollcltudes que se reciban, Sin perjuicio de lo anterior, en caso que los motivos
indicados no justifiquen una reunién, ser comunicado al solicitapte indicando las razones”
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