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1 Superintendencia
=111y del Medio Ambiente
S0 Gobierno de Chile

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

NAMT £ 2 A0 e P
Solicita rennién con: 2> (¥ k& L Q AR CES . s fiscal instructor (2) en el
procedimiento administrativo sanclonatorio rol__ L - L' € 22018

Datos del Solicitante:

Nombre:_O  YUANA CANEPA _LASTILeD

Empresa u organizacién: JU ¢ IV HEMS (HiLe 5. 4 crgo 2 BG4
Prayecto, actividad o fuente:__DLAN ‘A- DE TRATAMI EAXD -AUid derds 7.
Direccién: VAES I MEMTE Y560 53 3T 4£.2/0] comuona de_AS CON D

Teléfono- Correo electrénico:

Asistentes ala reuni6n: (Solo podrén as:srir las personas Indicadas en este formulario)

L Nomiee: 610 Loai e Cipzps Cesti iow NN
2. Nombre CUARA EEYES HORMEZEAL  mn

3. Nombre: S _ = RUT.

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

2 DIA N TRAMITE

3.

4.

5.

“La Superintendencia del Medio Ambiente, previo anélisis de los motivos de la solicitud, citard
al Interesado/a comunicando oportunamente el dia y hora de la rennidn, 1a cuzl dependerd
del nmero de solicltudes que sereclban. Sin perjuicio de lo anterior, en caso que los motivos
indicados no justifiguen una reunién, serd comunicado al solicitapte indicando las razones”
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Superintendencia del Medlo Amblentk — Goblemp de Chile
Miraflores 178, piso 3 y 7, Santiago / 02- 2617 1800/ confacto.sma@sma.gob.cl / vavw.sma.gob.cl
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