SMA Cobierno de Chile

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

Superintendencia
SO0  del Medio Ambiente

Seccion 1: Individualizacién denunciante* SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
e iauam XV ARICA Y PARINACOTA
 Persona natural | x{__ 07 SEP 2015
. Persona juridica |
OFICINA DE PARTES
1.1. Persona natural. RECIBIDO
| Nombres* W el
 Apellidos* | AlGr
Cédula de . , .
Identidad |G 1. AS3]. [2NY]- [ &]
' Domicilio* Regi6n _, | Calle . o s
‘ .:f\"J ha{z‘i‘fﬁ '.:?r_“_I '.__.'I e i)
Ciudad Nuamero | Block/Dpto. | Sector
\ri ca. <30 |
' Teléfono de Fijo _ | Fax
' contacto !
|
Correo

electrénico N o

1.2. Persona Juridica.

Razén social o
Nombre*

RUT

. . -]

Tipo de persona
juridica

GO O o O00 O gl 00

Organismo del Estado

Empresa publica

Scciedad andnima

Sociedad de responsabilidad limitada
Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones

Sociedad contractual minera
Sociedad legal minera

Corporacién

Fundacion

Sindicato

Otro (Especifique)

Domicilio* Regidn Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
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Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil

Fax

Correo
electronico

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de

Identidad

Domicilio*

Region

Calle

Ciudad

Nuomero

Block/Dpto.

Sector

Teléfono de
contacto

Fijo

‘ Movil

Fax

Correo
electrénico [

@ |

Acredita personeria vigente del representante | si |

| No |

Seccion 2: Apoderado*

¢(Actia mediante spoderado? (Ley

S No | 8°19.880)

Nombres*
Apellidos*
Cédula de . _ ‘
Identidad | [ - [ ]
Domicilio* Region Calle
Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
| |
| Teléfono de | Fijo Movil Fax
contacto
Correo [
electrénico i |@| |
Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880 [ si | [ No |
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Gobierno de Chile

m_é[l_:ﬂ Identificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural

Persona juridica
Nombre h aperia -1 Dol r
completo o S "rr‘“ fa £ o ]
Razén Social
Cédula de
Identidad o RUT L | . - ]
Domicilio* Regidén -7, , Calle
TN Xv Ve lascuey,
Ciudad | Ngmero | Block/Dpto. | Sector
I CAL | /0 -
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Correo
electrénico I o

§ecci6n 4: Antecedentes de la denuncia*®

Descripcion de los hechos denunciados

(J.:'.‘i Niveles ade Rudo SUN depvdfiada p lenrofl en
] - i e P A i [ P [ [ . P i
/::"Ii -}Lf"{’.-'n o r.-L,"g W oS ) & K ;"._F-f.l::-:l. 5 {TIE.T{-IJ‘:LT_ -"I?:"— ) r_."""-" ‘f}ﬂ_ j 5 — b

e la manana.. ESR Imbpide L'Irﬁf P“ﬁ-‘ﬂ’lmﬂi

2 iy _ _ o3 RETOR
@AV IS IS 0 oelSecanfia vy egn Wélhra A
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Periodo o fecha del hecho denunciado

- - /
ae 1| awo

Lugar del hecho denunciado

| =
‘.,_,'El.:'H:'_}-._,-'ﬁ“':_, =3 'C

éConoce informacion geografica asociada? si . _No

En caso de conocer la informacién geografica marcar ia ubicacion presentada a
continuacion

THusu 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 L St | [ No |
estado?
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§ecci6n S5: Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | S | [ No |

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

Documentacién Adjunta:

' Nombre del documento

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