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FORMULARIO SOLICITUD DE REUNIONES M SMA |;{fﬁ)ﬁf;:jj:(ﬁ';j};jﬁ"“'

SOLICITA REUNION CON:

Superintendente I:l Divisién de Fiscalizacion D Seccién de autorizacién y Seg. A Terceros E:'
Fiscalia D Division de Sancién y Cumpliento [)ZI Oficina de Atenci6n a la Ciudadania Ej
Empresa u organizacion Salmones Magallanes Regién  xii Comuna Natales Teléfono __-___
Proyecto, actividad o fuente Manejo de mortalidad de los salmones por Incineradores Direccién Pedro Montt 380

1.- Nombre asistente Brenda Vera Cargo Gerente Tecnico  Cédula Identidad Correo electrénico

2.- Nombre asistente Matias Montoya Cargo Abogado Cédula Identidad Correo electrénico

3.- Nombre asistente Cargo Cédula Identidad Correo electrénico

4.- Nombre asistente Cargo Cédula Identidad Correo electrénico

5.- Nombre asistente Cargo Cédula Identidad Correo electrénico

Nota: Solo podran participar a la reunion aquellas personas que indicadas en este formulario
Motivo de la reunién Debera indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunion.

Presentar y aclarar observaciones que se solcitan en Res N°3/ROL N° F-009-2017

"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 reunién Ia cual dependerd del
numero de solicitudes que se reciban. Sin perjuicio de lo anterior, es caso que los motivos indicados no justifiquen una reunién, sera comunicado al solicitante ini o las razones"
Yimda, Vo Sl k03 N Qe T o
Nombre solicitante Cédula Identidad Cargo Firma soljcitante
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