1. Servicio
T de Evaluacion
yes  Ambiental

Goblzrnae de Chile

OF. ORD. : N°366

P I

L MEEDIO AliBiER
‘ SFERITHORER ANT.; Provecto “Sistema de Tratamiento de

Residuos Industriales Liquidos, Taller de
21 ABR 2015 Redes Redes & Nets " RCA N° de 641/2002

OFICINA . =ARTES

RECHINC MAT.; Deriva Denuncia de 30/03/2013
Folio SEA Region de Los Lagos N° 15317,
de Junta de vecinos N° 41 de Trapén

Puerto Montt, 15 de Abril de 2015

A : SR. CRISTIAN FRANZ THORUD
SUPERINTENDENTE DEL MEDIO AMBIENTE

DE DIRECTOR REGIONAL
SERVICIO DE EVALUACION AMBIENTAL REGION DE LOS LAGOS

Junto con saludarle, y en el dmbito de vuestra competencia, derivo a usted documento de la Mat..

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

o iimem uacr’o
.itCIONAL

0510%\/

C.C.0

s Of. Partes, SEA Regidn ¢é Los Lagos

Servicio de Evaluacldn Ambiental
Regidn de Los Lagos

Av, Diego Portales 2000 N* 2000, Piso 4
Puerto Montt

Fono: (B5) 2562 000

www.sea.gob.cl


http://www.sea.gob.c1

Gobierno
de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

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

SECCIOI‘! 1: Individualizacién denunciante* p
' ermm ALARCON

Persona natural PATRI fo
Persona juridica P RUT: '101913.469-4
OFIGIAL O PARTES

SERVIGIO DE BVALUACION AMBIENTAL
1.1. Persona natural. REGION DE LOS LAGOS

Nombres*
Apellidos*
Cédula de
Identidad L] 1. - L]

Domicilio* Regién | Calle

Ciudad Namero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto '

Correo
electronico I |@|

1.2. Persona Juridica.

Razon social o
Nombre*
RUT

Tipo de persona

- Organismo del Estado
juridica \

Empresa publica

Sociedad andnima

Sociedad de responsabilidad limitada
Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsaly
Sociedad por acciones
Sociedad contractual minera
Sociedad legal minera 30 BAR, 2055

I’-UI

Corporacion gu 15 317

Fundacién N° FOL‘O Ll TP o P .
Sindicato ivado a:..... .AS

Otro (Especifique) W ¢ VTS

TR0 DT SVALACION AMiBTENTon ]
RECIBIDO Hora:..
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Domicilio*

Suy
Mirafloves 178, piso 7, Santiage / 02~ §17 1800 / www, WWW, SMa . gob. vl



Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Seccion 3: 1dentificacién dél o los presuntos infractores*’

Persona natural .
Persona juridica : Y.
Nombre ’ :
compieto o izz Dfll g )
Razon Social & ‘nds Rcp wne 6‘{" Del {2-oi-2002)
Cédula de . . ,
Identidad o RUT C. - ]
Domicilio* Region [ o< Cavos |Gl

Ciydad NGmero BIock/Dpto Sector -

e Mot Taaftn &4,60.5' Sun (o

Teléfono de Fijo Mévil Fax ?W Km. (o>}
contacto
Correo
electrénico | l@]| i

Seccion 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados

.
b\

rdnilo de . o de/dereotro,
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Gobierno
¥, de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Seccion 5: Dbocumentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante [ Si | [ No

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

Documentaciéon Adjunta:

Nombre del documento

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

Firma

Superintendencia del Medic Ambiente - Gobierno de Chile
Mirafleres 178, piso 7, Santiago / 02- 617 18G50 / WWW. sma, gob, ¢l
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