Superintendencia del Medic Ambiente
Gabierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL
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2.4 Otro(s) Instrumentols): Tipo, N° Aﬁo Organismn emisor

Use ok
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3.2 Se solicitdé auxilio de|
la fuerza publica:
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3.3 Existid Colaboracién por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)
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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 Ausencia del Encargado
Fiscalizada acogio copia del Acta:

si__X___ NO

Negacién de Recepcidn

ConstanciaW Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad: w
r
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