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AUTORIZA NOTIFICACION
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RSNV i SNO , cédula nacional de identidad N\\\‘H@BQ
cargo. NOSAUSWINAN)  en representacion de_ X L TR, ol

dnico tributario N° st'\d\%w\q*, por medio del presente acto autorizo a la Superintendencia

del Medio Ambiente a realizar la entrega del acta de inspeccién ambiental a mas tardar al dia hébil

siguiente al término de la inspeccién. Asimismo, autorizo que se efectuen las notificaciones del acta

de inspeccién ambiental, asi como de los actos administrativos que se deriven de esta fiscalizacion,

por medio de:
- correo electrénico a la siguiente direccion: CASRYRNTONO @GN)LQm _______ "

de 202{
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