\C\NA DE

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION P2 %T@CI :

Con fecha 25/07/17 solicito reunién con el Sr {(a) DANIELA RAMOS FUENTES
fiscal instructor (a) en el procedimiento administrativo sancionatorio ROL D-049-2017

Datos del Solicitante:

Nombre: CAMILA ANDREA FLORES MUNOZ
Empresa u organizacién: RRLL
Cargo: __ RRLL

Proyecto, actividad o fuente; RESTAURANT
Direccién: MANUEL MONTT 207

Teléfono

Asistentes a la reunién:

(S6lo podran asistir maximo 3 personas de las indicadas en este formulario, una de las cuales debera
tener poder para representar a la empresa ante la SMA)

N° Nombre Cargo RUT

CAMILA ANDREA FLORES MUNOZ RRLL -_—

LA Bl bl Il e

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

SOLICITO REUNION YA QUE ENVIO PROPUESTA INFORMAL PARA
MITIGACION DE RUIDOS, PERO LA FUENTE YA CUENTA CON INFORME DE
IMPACTO ACUSTICO Y ACOSO POR PARTE DE LA DENUNCIANTE

“La Superintendencia del medio Ambiente, previo anilisis de los motivos de la solicitud, citara al
interesado(a) comunicando oportunamente el dia ra de la reunion, la cual dependerd del
nimero de solicitudes que se lo anterior, en caso que los motivos

Firma Solicitante
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