?:* Gobiernn
b deChile”

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

SECCiéI‘I 1: 1Individualizacién denunciante*

SUPERINTENDEHCIA DEL MEDID AMBIENT

Persona natural N | o
Persona juridica i 19 AGO 2015
| OFICIN& = ~4RTES |
71,1.1. Persona natural. B =S L%~ S
Nombres* SMME \Jetpwbo Olguil)
Apellidos* |
Cédula de
Identidad [ B [MH. [b§y]- [3]
Domicilio* Region C%e
AOLS  ThHoeD
Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
Yo oA soSU| e ¢ @m Normad
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto ]
45913139
Correo
electrénico | @ |

1.2. Persona Juridica.

Razon social o
Nombre*

RUT T AL =T ]

Tipo de persona

; Organismo del Estado
juridica

Empresa publica
Sociedad andnima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones

Sociedad contractual minera

Sociedad legal minera

Corporacion
Fundacion
Sindicato

Otro (Especifique)

OO0 0Q00O0Q0Q0000000

Domicilio* Region Calle

Ciudad Ndmero | Block/Dpto. | Sector

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiage / 02- 617 1800 / www.sma.gob.cl




: Gobiarno
u.‘.,: . de Lhile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Cobierno de Chile

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico | @] ]

1.3. Representante.

Nombres*
Apellidos* —
Cédula de
Identidad . - |-
Domicilio* Region Calle
Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax *
contacto B
Correo
electrénico | e[ i

: . o L st ] [ No |
Acredita personeria vigente del representante

Seccion 2: Apoderado*

¢Actiia mediante apoderado? (Ley { si | L N0—| N°19.880)
Nombres*
Apellidos* T
Cédula de
Identidad L | . =
Domicilio* Region Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector ¥
Teléfono de Fijo Mévil Fax ~
contacto
Correo i
electrénico | |@| k-

Si No

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

Superintendencia del Medioc Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago / 02- 617 1800 / www.sma.gob.cl




Superintendencia
del Medio Ambiente
Cobierno de Chile

\]LSQCCE(":)E‘I 3: Identificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica

Nombre
completo o

| i - ¢/ S
Razén Social (St o4 HRELMER AR - B- werckk
Cédula de

Identidad o RUT 1. - [
Domicilio* Region Calle _
Ct MMOuD @ Gy CM{A__»‘_L_M.
Ciudad NUmero | Block/Dpto. | Sector

(A ol
Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto

Correo

electrénico } e[ ]

BLSECCién 4: Antecedentes de la denuncia¥*

Descripcion de los hechos denunciados
& SoaThlaceo De 6RLVERAYPD e  electlwpad G’
FMRAZAMIOLO Do Brdhp belerbdoz  ents” UUTHAZATD o
UMk ottANUA e 500, Dl Mo Menslern D= M
PLORODAD CARWVOAMNUDD ™A MJ‘CC/)MNA UMV U
Shtrecer® oiMilde N flpe ol uoka De
NG o e SYAV TAMAITD 0 Aier,
eleABUdAd  oruha MAGAUIA - Vs oo Loubustible.
?E)r\'f.o'hp o 5!&‘5, PTOOVLUPT i Ban |
e § Newe COTAMU A RO
No 55 & ente QLU
b Oetelus be Sklup,
G eguit PIVUOMA (Lo UM i le eleclritings |

AN
) Al ks PALK Qe opun

9' eU(sA P UnA
el Al M\QADQDQZ.
(NS ULYO elyoan o Le
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éCoémo toméd conocimiento de los hechos?

Superintendencia
del Medio Ambiente
Cobierno de Chite

oM veaNO -

Periodo o fecha del hecho denunciado

Deowr hae vy Med

Lugar del hecho denunciado

¢Conoce informacion geografica asociada? &f No

En caso de conocer la informacién geografica marcar la ubicacién presentada a
continuacion

Huso 19 Sur

Huso 18 Sur

Huso 12 Sur (Isla de Pascua)

Huso 13 Sur (Isla San Félix, Isla san Ambrosio)

Huso 17 Sur (Archipiélago de Juan Fernandez)

Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

¢Se encuentra en o cercana a un area protegida del | si

[ No |

estado?

Superintendencis del Medioc aAmbiente - Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago / 02— 617 1860 / wwwa sina.gob.el




Superintendencia
del Medio Ambiente
Cobierno de Chile

Seccion 5: Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | [ No |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Si | [ No |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informacién contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable

Firma

Superintendencia del Medic Ambiente — Gobierno de Chile
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