2.1 Anexo 2: Formulario de solicitud de asistencia

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Con fecha 29/12/2022  solicito reunién con el Sr (a) Bernardita Larrain R.

en el procedimiento administrativo sancionatorio ROL D-191-2021

Datos del Solicitante:
Nombre: Sebastian Fabres V.

Empresa u organizacién: _EMpresa de Servicios Sanitarios de Los Lagos S.A.

Cargo: Gerente General

Proyecto’ actividad o fuente: PTAS de |a |Ocal|dad de LOS Muel’mOS

Direccién: Covadonga 52, Puerto Montt.

Asistentes a la reunion:

fiscal instructor (a)

(Sélo podran asistir maximo 3 personas de las indicadas en este formulario, una de las cuales deberd tener poder para

representar a la empresa ante la SMA)

N° Nombre Cargo RUT

L. Marcelo Cofré B. Grte. Operaciones ]
2. Boris Navarro A. Gte.de Asuntos Juridicos _
3 Claudio Aguirre R. Sub-Gte. Compliance | || G
4.

5.

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

orientacién en los pasos a seguir.

Solicitar orientacion respecto de los pasos a seguir luego de la presentacion del ultimo
PdC asociado al proceso sancionartorio abierto en contra de la PTAS de Los Muermos
en la Region de Los Lagos. Informar procesos internos relativos a dicho plan y solicitar

“La Superintendencia del medio Ambiente, previo analisis de los motivos de la solicitud, citara al interesado(a)
comunicando oportunamente el dia y hora de la reunion, la cual dependera del nimero de solicitudes que se reciban.

Sin perjuicio de lo anterior, en caso que los motivos indicados no justifiquen una reunidn, sera comunicado al

solicitante indicando las razones.”

Firma Solicitante





