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

Sec ién 1: 1ndividualizacién denunciante*

}jersona_natural_ X
Persona juridica
%1.1. Persona natural.
Ia) 2 f P Y4
Nombres* Neazgt) Leee) Ky LaS Jj]cAeedif
Apellidos* late 22 245 Aeolelyo

Cédula de
Ldentidad I

Domicilio* ReQMﬁZ‘% galle ,,43753, iy 30.

?udad, 4 .| Nimero | Block/Dpto. | Sector
A

' Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico ———

1.2. Persona Juridica.

Razon social o
Nombre*

RUT L.l J._T-C]

Tipo de persona

Organismo del Estado
juridica

Empresa publica
Sociedad anonima

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)

0OO000O00O0OO00O00CO000O0

Domicilio* Region Calle

Ciudad NGmero | Block/Dpto. | Sector
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Superintendencia
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Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electronico [ @]

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Ceédula de

Identidad L. I - ]

Domicilio* Regidn Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico | @] ]

Si_ | | No |

Acredita personeria vigente del representante

Seccién 2! Apoderado*

dActlia mediante apoderado? (Ley Si | No N°19.880)

Nombres*

Apeilidos*

Cédula de
Identidad ] || - [ ]

Domicilio* Region Caile

Ciudad NUmero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico | |@! |

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880
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,\LSeccién 3: Identificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica K

completo o Liolea Excpresd. (walmart )

Razon Social
Cédula de

Identidad o RUT 1. . ] - [ ]
Domicilio* Reglgn ol Call@oWQ,226 O

C:udad( Numero | Block/Dpto. | Sector
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Correo
electrénico [ l@| ]

Seccion 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados

WZ‘&@O ole/ g&ﬂﬁb&w&i
ﬁa@z entbiiy
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‘—}—cComo tomé conocimiento de los hechos?

/191'//19'29 ee Joto [@ 2l dorrrai force :
& eares
m&m%W

-"f‘Periodo o fecha del hecho denunciado X i i 4

/277 %?M'_
B T e

Lugar del hecho denunciado

% W226 Lipgmitls

éConoce informacion geografica asociada? Si | No

En caso de conocer la informacidn 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

¢Se encuentra en o cercana a un area protegida del | si | | No |
estado?
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Seccic’m 5: Documentacion de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante Si ] No |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 si | No |

Documentacién Adjunta:

Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informacién contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable
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