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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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1.4 Identificacion de la actividad, prercto o fuente fiscalizada:
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1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
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1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:
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3.1 Existi6 oposicién 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracion por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)
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74 OBSERVACIONES (actwudades pendlentes, documentos sohcnados v/o entregadps, |mprewstos, otras observacmnes)

55 FISCALIZADORES (Comenzando el hstado con el encargado de las actlvndades de Inspeccmn Amblental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/0 ACTIVIDADES REALIZADAS
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7. RECEPC!CN DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADQ 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|Aysencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

SI_, NO

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