2.1 Anexo 2: Formulario de solicitud de asistencia

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNIGN PARA ASISTENCIA

Con fecha 10.08 Do, licito reunion ton o S {a) _,_%_CQ nno ny
en el procedimiento administrativo sancionatorio RGL,__Q___‘Z‘_Q__“;_}Q—)‘Q

Datos del Solicitante:

Nombre: 5&{{\1\ Lo lo s Ful o S

Empresa u organizadién: ON V. iloma Lda
Cargo: reore Senbaylele al # ;
Proyecto, actividad o fuente: R /_i P%n!iﬁuo Villoonwo-
Direccién: 0O Q N J Y y) '\." Uo‘ﬂ'\' (v

Teléfono: __ D 43,9460

Asistentes a la reunidn:

fiscal instructor {a)

(S6lo podrén asistir mdximo 3 personas de las indicadas en este formulario, una de las cuales deberd tener rmdgr para

representar a la empresa ante la SMA)

N* | Nombre : . - | Cargo RUT

L Iusa fasls Tula titulot &
2. lﬁlg Werrt viei:‘ H. Agegon M‘nmw

3| Nodnuo- Feradnde 25 Aoz Lol

4

Toassos Yeoe 1A seood Dworn I NGNGNG_G
5

Motivo de la reunidn:
(Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunién)
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“La Superintendentia del medic Ambiente, previo 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 reunién, serd comunicado al

solicitante indicando las razones.”

Firma Solicitante



2.1 Anexo 2: Formulario de solicitud de asistencia

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Con fecha 10. 08 licito reunién con ¢! St {a) Leslie Cannoni fiscal instructor {a)
en el procedimiento administrativo sancionatorioRoL _ D10 - 22010
Datos del Solicitante:

Nombre: Juan Lon LO hY i u»{. (O

Empresa u organizacién: oSk cdoms V. o o Lida .
Cargo: PtgrcSm Legal

Proyecto, Yauo Villomy
hdei, e o e ——

Direcciéng

Teléfono: 5

Asistentes a la reunidn:
(Sélo podrén asistir mdximo 3 personas de las indicadas en este formulario, una de las cuales deberd tener x:odgr para
representar a la empresa ante la SMA)
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Motivo de Ia reunion:

(Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunidén)
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“|a Superintendencia del medic Ambiente, previo 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 reunién, serd comunicado al
solicitante indicando las razones.”
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Firma Solicitante





