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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccion: ch /O (’]/Zl-f
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1.4 Identificacion deda actividéd, préyecto o fuente fiscalizada:
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1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
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Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
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Teléfono: Correo electrénico:

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccidn:
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Plan de Prevencidn y/o Descontaminacion
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Norma de Emision
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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 Organismoemisor_____

2.5 Objeto de Ia
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3.1 Existié oposicion
al ingreso:
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3.2 Se solicit6 auxilio de| 3.3 Existio Colaboracion por parte de los fiscalizados:
la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observacicnes)
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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'Z@ﬁGEPCIﬁN 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 Recepcion
Fiscalizada acogio copia del Acta:
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Constancia en caso de Negacién (Detallar fas circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad: /’ﬂ
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