s

HOJA Lde =

Superintendencia del Medio Ambiente
Cobiermo de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL _
0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

{FORMATOQ DE ACTA PARA NORMAS DE CALIDAD, NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/

1.1 Fecha de Inspeccién: ‘2\014@“0 W 2 ‘ 1.2 Hora? 1.3 Horj de tégn'ga:

1.4 Identiflchén de Ia actlwdad proyecto o fuente | 1.5 Ubicacign de Ia actl\ndad proyecto o fuente fiscalizada:

fiscalizada: fZ{JW ‘ “Puen C)Ul Who

1, 6_'?:;}1 dela actwujﬁl prOV cto ° fuente ﬁsca};:;da Q ol 1; Domicilio: W (L(_O o0 @@QU\ M& D
fse'f:ﬁ B419232(

1.8 RUT o RUN:
1.11 Encargado o responsahle de la actividad, proyecto o fuente

fiscalizada durante la Inspeccion: )

Padi e fowes hese

1.13 RUT o RUN: 8. 242, ©30-2 | 1.14 Taléfono: 1.15 Correo electronico:

Yooliue Lewos hex 154 Y88 009Y D vemese &—yt-f/ﬂ‘

L]
2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA
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