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(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

Seccién 1: Individualizacién denunmante*

Persona natural

Persona juridica ﬂ (& FER 2014
/ 1.1. Persona natural. ij‘iﬂ\jﬁ\ D;@ig?ﬁ;
Nombres* < JOR G =
Apellidos* VER ido  [5ASCs
Cédula de

Domicilio* Region

Ciudad Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electronico

>< 1.2. Persona Juridica.

Razon social o
Nombre*

RUT

I P R Y O Y

Tipo de persona

Organismo de! Estado
juridica

Empresa publica
Sociedad andénima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones

Sociedad contractual minera

Sociedad legal minera

Corporacion
Fundacién
Sindicato

Otro (Especifique)
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Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto

Correo

electrénico | e[ |
7( 1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de

Identidad L - T

Domicilio* Region Calle

Ciudad NUmero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto

Correo

electrénico [ Je[ ]

Acredita personeria vigente del representante | si | [ No |

7( Seccion 2: Apoderado*

¢Actia mediante apoderado? (Ley N 19.880) | si ] LNﬂ

Nombres*
Apellidos*
Cédula de
Identidad - T
Domicilio* Regidn Calle
Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Correo
electrénico | l@[ |
Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880 | si | [ No |
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\/Seccién 3: Identificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica

Nombre DML CVUR - Moo ditas S.A.

completo o
Razon Social

Cédula de

Identidad o RUT 90]. [568]. [BHo |- [2]

Domicilio Region Aél&o/oUU}\_}K Calle M@u\?} MS
Ciuda Numero | Block/Dpto. | Sector
SRR op _
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Correo
electrénico [ le| ]

/Seccién 4. Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados

Erleso e Peldo D MO0 Qos
SOMs A LS Dol R S udbeo
LA SAAS MeOUL T (> V=Tfen, AMKE,
MadyCs BRMUGOLE EXCeSUAS. VUEX
oide Gue BOSICH TOLAM ¥ LAS
DlesAs s GuAs (TR 21

A 71 Rds |
\ B 5 <y QG !
e Siwq T 10 =y
00 T - stPaCQ@uM/ LUAWAL &30

RaGs b RIDS ¢ DeTsOaL U 084
w ANTU /7T O 7«@7’13&7;> /ﬂp




Gobierne
de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

/ £¢Como tomé conocimiento de los hechos?

3@7 U=Guo  Colindaat

/ Periodo o fecha del hecho denunciado

Dsshe  MeNANs Wicenbls D9/3
S0 bg@rzupoa_g o A SAAN,

\/ Lugar del hecho denunciado

LdA  Dillsccids oW AN

>< ¢Conoce informacion geografica asociada? | si | | No |

En caso de conocer la informacién geografica marcar la ubicacién presentada a
continuacion

Huso 19 Sur
Huso 18 Sur
Huso 12 Sur (Isla de Pascua)

Huso 13 Sur (Isla San Félix, Isla san Ambrosio)
W( Huso 17 Sur (Archipiélago de Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

¢Se encuentra en o cercana a un area protegida del | Si ] | No |
estado?
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Seccién 5! Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | [ No |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Si | [ No |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccién, y declaro que la informacion contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable

=3

Firma

















