4.2 Anexo 2: Formulario de solicitud de asistencia

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Con fecha 04 HATLLO 16 _solicita reunién con el Sr (a) DI/A‘ FereTl &

fiscal instructor (a) en el procedimiento administrativo sancionatorio ROL

Datos del Solicitante:

nombre:_LAVEA Al Auda A prsfO SATAHA

Empresau orgamzacnon (9?570 R:Qﬂ.

Cargo: PV‘O?( QZNM (&)

Proyecto, actividad o fuente: _ BAR. PesSTolAU]

Direccién: ¢ (O

Teléfono: |
i

Asistentes a la reunion:
(Sélo podran asistir maximo 3 personas de las indicadas en este formulario, una de las cuales debera
|

tener poder para representar a la empresa ante la SMA)

B
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Motivo de la reunion:
(Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunion)
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