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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION ¥/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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7. RECEPCIGN DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA
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