Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)
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6.HECHOS CONSTATADOS V/O ACTIVIDADES REALZADAS W
Q e (U Qc{:vro\uo\ 01 105@!«‘-071 Qm\o‘.on &%) Olgaolo ¢ waor’ @
TS 0/\50\0\4 O\J ﬂﬁxfﬁ\)\.l CIIM‘.D/\\O) 6( . Sors &\n‘ws/ la malh:a
0\0\\"\0 dr :5u‘\-’2&w;\7\, Qui 15 o vse oy n\y QCLO,“ vatartos

Q\MQ 1l os\u\o\tc: lm-.mxos w/muc:a\»s, usxtwoz\lgs) u(oal\w Lles Y

0 rGA&s<bmucm\5 AIS]HﬁCmS )ub:quscw W 20NA4 5dumi$/
1 1l e 0\2\ BuA’ de Ws comuns g ‘?Q\lu- Mw\e} N.S. H?/ZOlb/

Ab\:’ﬂl\() 2]
§; on s &‘\& JA\A \nsdwcc.o:) QV 2 yQ %\A\O\JC" M‘-ﬂ—\“\o
No UM/A(X N c&\!fuololva wdarsos o L ode

ll& w\‘f&cc:oﬁ o\kp \OCA\ 1s VOV (A\%L"—O\O“é a fes (Z'B

—5«9"(0/)4&4 ﬁ@‘\v&?jra Q.’As 73.00"199”4@ @cion Ol‘%
ULSM .

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

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 Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

SI >Za NO

Constancia en caso de Negacién (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
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