
Superintendencia 

del Medio Ambiente 

Gobierno de Chile 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNJÓNPARAASISTENCIA 

Asistentes a la reu�ión:, (Solo podrán asistir las personas indicadas en este formulario) 

1. Nombre: ....¡2.. , 'vye.. .lh') V� RlliJ!M"'L-t   
2. Nombre: ..;;' � 'II.!.!Jt-/ 14' 2¡ �2,/e.     
3. Nombre: �\.6 /lltt¡_� �    

3. 

4. 

5. ---------------------------------------

"La Superintendencia del Medio Ambiente, previo análísís de los motivos de la solicitud, citará 

al interesado/a comunicando oportunamente el dla y hora de la reunión, la cual dependerá 

del número de soiidtudes que se reciban. Sin perjuicio de Io anterior, en caso que los motivos 
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