REGISTRO DE ASISTENCIA REUNIONES g

“de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

TEMA PhNC — K DM S A .
FECHA 4 ole vawo 204 ¢
SERVICIO NOMBRE CARGO TELEFONO CORREO FIRMA
L] SMA=33C | Lostie. GaumoniIn| Cbogcle ISC Y2,
2 KoM 77 Oe acten Deaatlan b Q%I"/)QU‘LP Bene cal %yﬁ% ‘
3 SMA. MQ-Q.W,UM 6 ju(& Do F;%&g
(| Sua Mormlao Moo 6. | AR
| SMA-DSC | Amel E3pracie | Abeopdo y
6 KBN\T At ng kJUZ” b G- Ope é\i?\/(
7 Ao ole Te N?;oes\lah‘.a .\ \b )»4
; [
9
10
11
12

Anote sus datos en forma clara, seran utilizados para enviar informacidn posteriormente.






