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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

.,,,1 'A'NTECEDEN"rES

1.1 Fecha de Inspeccmn H/O\{‘) w1® 1.2 Hora de inicio: 40. O 0 1.3 Hora de término: IO : 3 O
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1.6 Titular de la actiyidad, proyecto o fuente flstallzaga Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):
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1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante Ia“nspeccmn
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Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
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2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor,
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4 OBSERVACIONES (actlwdades pendlentes, documentos sohcntados v/o entregados, 1mﬂp;eyrist7q5,wgygs observaciones)
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5 FISCALIZADORES (Comenzando el hstado con el encargado de las a;tmdacles de Inspeccmn Amblental)

Nombre (Nombre, Apellldos) ' Organismo (s)
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA
7.1 El Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecto o Fuente

Fiscalizgda acogié copia del Acta:
s )Z NO

7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

Ausencia del Encargado Negacién de Recepcién

Con@a en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad: m |7
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