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FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA b7 ABR 2615
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Solicita reuni6n con: \wA Au il "“Oﬂ/ﬂve £ Jfiscal instructor (a) en el

. . it * . ) . -
procedimiente administrativo sancionatorio rol: Dol -Zev ) .

Datos del Solicitante:

Nombre: (ﬁ"béﬂ&_ (?Clit? (21261'

Empresa u organizacién: (Bﬁ/}i/tg < I10!4:¢ﬂ— 0O .cargo?mnca‘on.\ \4 ‘

Proyecto, actividad o fuente: &gz €0 YN dn §< brs

Direccién: 'WD AJS . '\‘3'5 ,comuna de &m*‘gté o
Teléfono: ‘flﬂ $2300  cCorreo electrénice: & Pepe @ Besun iz&«.*ﬂrcb CZ,Z_, :

Asistentes a la reunion: (Solo porcin)ééasistir las personas indicadas en este formulario)

1. Nombre: Q‘?OAVM get (Q’ﬂe} RUT/LG-QZZ-}O(““‘@
2. Nombre: fx\@'\‘t\m dido QM T vt 0. E3 4 Bou-2
3. Nombre: UQl d04 "}Oﬂﬂ?! RUT_AD . 281. 233 <L

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

1.??‘4-« 3{ CMKP\YHL\_Q
Me by Qe v liGrear de Ren by
3. -ﬁﬁec‘\ﬂ:(;s A é"’“—.‘r"’;ﬂ' poc 6/}»,\(;‘;7.’

4. . ?ma-so Shn QOM—LG]L“% ATERY: SMA*'
5. -ﬂ?l‘“«“lsf

"L.a Superintendencia del Medic Ambiente, previo analisis de los motivos de la solicitud, citard
al interesado/a comunicando oportunamente el dia y hora de la reunidn, ia cual dependers
del nimero de solicitudes que se reciban. Sin perjuicio de lo anterior, en caso que los motivos
indicados no justifiguen una reunién, serd compunicado,al solicitante indicando las razones”
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