Superintendencia
del Medio Ambiente
Cobierne de Chile

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Solicita reunién con: LO Ei fiscal instructor (a) en e}

procedimiento administrativo sancionatorio rol: iz -_Q‘_};}__j 2o 4’%-

Datos del Solicitante:

Nombre: QCQ&XUQQ %ﬁN+‘Pﬂ: Uﬂ_ﬁ:t@
Empresa u organizacién: Eﬂm_m_&mﬂﬁmrgo

Proyecto, actividad o fuente: GES\:\T(\A-L. ﬂ'\ A W R

Direccién: MM,M comuna de lﬁﬂhﬂd

Telefonu ,L . Correo electrénico: _ 3 -vCJ_

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

. .
1. Nombre: RUT

2. Nombre; MA’Y\A&L\ Tﬁ'\{:‘:‘l RUT
3. Nombre: M‘:—?{ %@\\m RUT

Motivo de la reunién:
Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunién:
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“La Superintendencia del Médio Amb%fe?ﬂai;) andlisis de los motivos de la solicitud, citard
al interesado/a comunicando oportunamente el dia y hora de la reunién, la cual dependerd
del ndmero de solicitudes que se reciban. Sin perjuicio de lo anterior, en caso que los motivos
indicados no justifiquen una reunion, serd comunicado al solicitante indicando las razones”

Jirobens

Firma S itante

Superintendencia del Medio Ambiente —~ Gohierno de Chile
Teatines 280, piso 8 y 9, Santiago / 02- 2617 1800 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl





