).9. SEREN .

OF. ORD.N° : 199/ 2015
ANT, : No hay

MAT, : Remite denuncia

Talea 3 L8

DE: MARIA ELIANA VEGA
SEREMI DE MEDIO AMBIENTE
REGION DEL MAULE

SUPERINTEROZRCIAEL MEDID AMBIENT.
A:  CRISTIAN FRANZ THORUD l

SUPERINTENDENTE 05 AGU 2]15
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE ‘

OFICINAF #ARTES

PR - P,
ATV iR

Junto con saludar, por medio del presente remito a usted denuncia

presentada por el Sr. Rodolfo Murioz Fuentes, en cantra de empresa ECOMAULE, por
malos clores.

Lo anterior para su conacimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

MEV/crn

Distribucidp:
Cristian Franz - Superintendencia del Medic Ambiente - Teatinos 280, piso 8 Santiago
Rodolfo Mufioz Fuentes - luzhemoscontraecomaule@gmail.com
Archivo

Seremi del Medio Ambignte - Regién del Maule
2 poniente 1529 Talca - fono 71 2 341309 - 71 2 341303
https://www.facebook.com/seremimedigambiente maule

https://twitter .com/seremiMAD7

www.mma.gob.cl




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

» Individualizacidon denunciante*

Persona natural

Persona juridica

» Persona natural.

bl

OF. DE PARTES ’f‘f_;\
V1 REGION

Nombres* Ladgivo  Andyes

Apellidos* Twroz,  Foents

Cédula de

Identidad 19 L [&34[. T305 1- T3]

Domicilio*

Region “Qu\,@, Caile 6(1 i G\U\O\ |
Ciudad Namer | Block/Dpto. | Sector
Talon 0 lamacic.
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
L5024
Correo
electronico uchenmes gonaecomuly, | @] Gmoil.conm . ]

+ Persona Juridica.

Razdn social o
Nombre*

RUT

el [al [0 ]-]8)

Tipo de persona
juridica

+ Organismo del Estado

Empresa pUblica
Sociedad andnima
Sociedad de responsabilidad limitada
Sociedad colectiva
Sociedad en comandita
Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones
Sociedad contractual minera
Sociedad legal minera
Corporacion
Fundacion
Sindicato

Otro (Especifique)




Domicilio*

Region

Calle

Ciudad

Nlmer

Block/Dpto. | Sector

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil

Fax

Correo
electrénico

@]

+ Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad

Domicilio*

Calle

Numer

Block/Dpto. | Sector

Teléfono de
contacto

Mavil

Fax

Correo
electrénico

@]

| ST | [ No |

Acredita personeria vigente del representante

» Apoderado*

| S | [ No |

¢Actia mediante apoderado? (Ley N°19.880)

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad

1]

Domicilio*

Calle

NUmer

Sector

Block/Dpto.




Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electronico | @]

[ s [ [ No |

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

+ Identificacion del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica
Nombre A
completo o Coomaol - o .
Razon Social
Cédula de
Identidad o RUT @ [ [ao]- 8]
Domicilio* Region }'kpuu Calle
Ciudad Numer | Block/Dpto. | Sector
) ck/Dp ods aed Sot
o 224 5W Lawocl
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto 234 33y
Correo
electrdnico | |@]

+ Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados
t Todol > IAOL i nonco Qe (a emprwa 2co Movle, Sl%dt?ﬁ%i&nclo
Eminaciond Ot molos olores  dosante b nockes Qe oo e
4 2:00 WSy G los Fin 0k Semamog tovomie \e qum%ocb\ ok
bioo o §roonis.. Adermas Qo prtom(twr e denlia Q&
\ wrbe Lopuths  feccolochy Yomg a
e Yomge Iueao doreni. 03 4
Ting Ure TOTO & LS Heohos. .




Lugar del hecho denunciado

_si [ T Mo |

&Conoce informacion geogréfica asociada?

En caso de conocer la informacion 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)

Huso 17 Sur (Archipiélago de Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

St [ ] Mo |

{Se encuentra en o cercana a un area protegida del estado?

+ Documentacion de la denuncia*

Poder Articulo 22 Ley N°19.880

Documentacién Adjunta: 4

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
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