Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Con fecha '\QQ \Osohato reunién con: ’>\Y\ vg(;)\t\&k Q(QJ\L —Q/DIPKZLM

fiscal instructor (a) en el procedimiento administrativo sancmnatorlo rol: F 035-20)%

Datos del Solicitante:

Nombre:%\i&bmg&%\wm Q@/\&\i&fw Mowoden

Empresa u organizacién: Moomenc otanco  cargo_AAOA e/

Proyecto, actividad o fuenteN\’V\E&&XX&&X%@’%/PRLQNLM/D‘\WWJ o di Ancdey
Direccion: {3\ ML\)@M@ HSo comuna de Y boelnse o

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

1. Nombre, WMo rasse 3 R oG &QM&MMW” ot
2. Nombre:%/9'\—@;3,‘2.;u&is.fl}ﬁi’M’JJQ\/SC*L A L@W\E’S RUT_

3. Nombre: RUT

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

2. M ol i .

4.

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