Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Solicita reunién con: =FCA . M AVEA 7oeE S <, ,fiscal instructor (a) en el

procedimiento administrativo sancionatorio rol: D '05_9"_20/ 5

Datos del Solicitante:

Nombre: L UIS LEON & FUENTES
Empresa u organizacion: METALIMECANIEA FA v/
Proyecto, actividad o fuente: FA BE{ AN
Direccion. NVEVA CEQTRAL #4240 o iinade CONCHAA
Tebitonc: E2PBE 5310 corres decirinicn: Lo @ fovi. el

DUEN O — APMINIS TEAPOE

cargo

Asistentes a la reunién: (Solo podran asistir las personas indicadas en este formulario)

© Nombee LUIS LEON CIFUENTES — wp 4.585. 240-8
2 Nombre. VERONIC LUCERD QUURSZ g | 2.640.251-K

3. Nombre: RUT.

Motivo de la reunién:
Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunién:

| ORIENTACON FABA LA PRESENTACIN DE PROGEAMA NE CUHPLIMIENTO

2.

4.

5.

"La Superintendencia del Medio Ambiente, previo andlisis de los motivos de la solicitud, citard
al interesado/a comunicando oportunamente el dia y hora de la reunion, la cual dependera
del nimero de solicitudes que se reciban. Sin perjuicio de lo anterior, en caso que los motivos
indicados no justifiquen una reunién, sera comunicado al solicit: las razones”

Firma Solicitante

Metalmecanica Favi y Cia. Ltda.
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REGISTRO DE ASISTENCIA REUNIONES

TEMA Revomionm & Asiskuca
FECHA \AO \COC/&\,\F\&U\,%I' NO\N/M\
SERVICIO \ NOMIBRE CARGO TELEFONO CORREO
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Anote sus datos en forma clara, seran utilizados para enviar informacion posteriormente.




