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Solicita reunién con: MA %/,/VD A/U/Vf} Izg)/ks.ﬁscal instmmffﬁ*d&
procedimiento administrativo sancionatorio rol: ,/2 O 4’2 - 20/ S

Datos del Solicitante:

vontres AZMANID ARINE CARES Shpyeezh
Empresa u organizacién: /@Mﬂ/‘/d@ (:ﬂ [ZB/S ,cargo
Proyecto, actividad o fuente: BA(Z L—A S @éM@LﬁS

Direccién: 2 ZZ‘, 1%2/()77‘ %MMA /ch Jzt/7xzomuna de Q P/)NTﬁM A

Teléfono: . Correo electrénico:

Asistentes a la reunién: (Solo podrén asistir las personas indicadas en este formulario)

1. Nombrezjzalz- 642@:’5 IZﬂMJA/Z_t’Z RUT AZ/L/Q 85f‘(

2. Nombre: RUT

3. Nombre: RUT

Motivo de la reunién:
Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunién:

L _RESEVTROON e ProérhlMe dE ComPliMit $TO

2.

“La Superintendencia del Medio Ambiente, previo analisis de los motivos de la solicitud, citara
al interesado/a comunicando oportunamente el dfa y hora de la reunién, la cual dependera
del nimero de solicitudes que se reciban. Sin perjuicio de lo anterior, en caso que los motivos
indicados no justifiquen una reunién, sera comunicado al solicitante indicando las razones”
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