Superintendencia
del Medio Ambiente
Gabierno de Chile

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUN]CIN PARA ASISTENCIA

Solicita reunidn con: {2/0 ! [ LML é’ﬁscal instructor (a) en el

precedimiento administrativo sancienatorio rol: 4

Datos del Soli
Nombre: ﬁ TW ;/D M'\M; ?F'L-@%i’ M‘:?}
Empresa u organizacién: ‘ wine L MM‘??& cargo }0 4%@)‘ .

Proyectn, actividad o fuente: ﬁﬂﬂ . a We V‘? 4@.
Direccibmn: m’l ﬂﬂﬂvé Zq‘g& % [ & Q{J/I“)&(

Teléfone:

,comunzde

. Correo electrénico:

Asistentes a la reunion: (Solo podran asistir las personas indicadas en este formulario)

Nombre_ NP g 4] va, QT%{M%H-I-
Nombre: 42'“"!}@1 MM‘X /l;lﬂie.

[y

N

w

Motivo de Ia reunidn:
Debeindicar el detalle especifico del ;us temas que se solicita tratar en la reunién:

‘Q"BLM lirwuun W hondp o canlva Wm ]ﬂ%@
Yobl waoidass O megyaie. oo gl
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4.

5.

“La Superintendencia de] Medio Ambiente, previo andlisis de los motivos de la solicitud, citard
al interesado/a comunicando oportunamente el dia y hora de la reunién, la cual dependeri
delnimero desolicitudes que se reciban. Sin perjuicio de io anterior, en caso que los motivos
indicados no justifiuen una reunian, ,se"‘:umumcadn al sohcrcant dicando las razones”

mna Solickiante

Suparlntendenma del Medio W de Chile

Miraflores 178, piso 3 v 7, Santiago / 02- 2517 3800/ contacto.sma@sma.gab.cl / wivw-sma.gab.cl





