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ACTA DE INSPECCIO
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ECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION
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5. FISCALIZADORES (Comenzando el listado con el encargado de las actividades de Inspeccion Ambiental)
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7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|Aysencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogié copia del Acta:
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Constancia en caso de Negacién (Detallar ias circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
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