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(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE|

Seccion 1: 1ndividualizacion denunciante* 111 COPIAPO
| Persona natural X | 01 Jul 2015
| Persona juridica |
OFICINA DE PARTES

1.1. Persona natural. RECIBIDO
Nombres* LdCan ERres (o

Apellidos* Veccl: la [AaAvec o

Cédula de

P = : s :

omicilio Region _A.MMM"’. CaIIefMHmM(ﬂ )J_}?,C Ky ;‘fﬁf
Ciudad, , ,. Numero | Block/Dpto. | Sector
Col r’i.f":-;
Teléfono de ij Movil Fax
Correo )

1.2. Persona Juridica.

Razoén social o
Nombre*

RUT L . T.1 [ =1_|

Tipo de persona
juridica

Organismo del Estado

Empresa publica

Sociedad anonima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones

Sociedad contractual minera

Sociedad legal minera

Corporacion
Fundacion
Sindicato

Otro (Especifique)
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Teléfono de Fijo Movil

contacto

Fax

Correo

|@|

electrénico |

1.3. Representante.

Nombres¥*

Apeliidos*

Cédula de
Identidad [ ] ||

Domicilio* Regién Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto.

Sector

Teléfono de Fijo Movil

contacto

Fax

Correo

|@]

electrénico I

Acredita personeria vigente del representante

Seccidn 2: Apoderado*

iActia mediante apoderado? (Ley N219.880)

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad [ 1] |. |

Domicilio* Regién Calle

Ciudad Ndmero | Block/Dpto.

Sector

Teléfono de Movil

contacto

Fijo

Fax

Correo

|@|

electrénico [

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880
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Seccion 3: 1dentificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica
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Razoén Social

Cédula de
Identidad o RUT P ] Le: | | - |

Domicilio* Regidn AT sty calle iy e 249

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

CHWA/?AI 28

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico [ e[

Seccion 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados
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¢Como tomo conocimiento de los hechos?

Tone oMol de los feks T wt Terso duado o [y
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Periodo o fecha del hecho denunciado

Frons Je Lols 2 g /:ccﬂ/f’_ c;&c{fﬁ(/w{;r}(f de /221 2 $au

Lugar del hecho denunciado

bd sl owue or [/4 wMura de [H”’;/Lf/ ) Ef”'%[iﬁ'b?/}’c/']t’ er by
Cbuierla$ JGM'M‘ha)’:

M S0 Je /J’u;Ja:{ N:Icizaf; O”C M ”M = 244

ARcTaly s alle Millen M224y

éConoce informacion geografica asociada? [ Si | [ No \

En caso de conocer la informacion geografica marcar la ubicacién presentada a
continuaciéon

Huso 19 Sur

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 Este
Coordenada Norte

¢Se encuentra en o cercana a un area protegida del Si No |
estado?
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§ecci6n 5: Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | | No |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Si | | No |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infracciéon, y declaro que la informacioén contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable






