Gobierno
1 de Chile

NP SMA 5

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNIGN PARA ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

- / d ) .
Solicita reunién con: C<i El AN‘A ASQ%% ,fiscal instructor (a)
en el procedimiento administrativo sancionatorio rol: O_U} ‘E‘Ol!)

Datos del Solicitante: 3

vomire:_P1ILAR- LeoN  Qereque ,

Empresa u organizacion: \]EOU‘A .cargoée\z—@mg TECN}C'O
leNC TAZI0 SANTIAD PonienTe

comuna de

Proyecto, actividad o fuente: ‘

Direccion:

Teléfono: . Correo electrénico:

Asistentes a la reunién: (Solo podrén asistir las personas indicadas en este formulario)

1. Nombre: P‘(A’R— L&fl‘\} OBEES-\E RUT.
2. Nombre: CH?’"ST“‘*N CF‘ | S P\.&M RUT
3. Nombre: A \E'EANDRA PP—E T o

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

L Ncpq_:lmucif Dsenvo  coemnnA  eeeTAl

2.

"La Superintendencia del Medio Ambiente, previo andlisis de los motivos de la solicitud, citara
al interesado/a comunicando oportunamente el dfa y hora de la reunién, la cual dependera del
nimero de solicitudes que se reciban. Sin perjuicio de lo anterior, en caso que los motivos
indicados no justifiquen una reunidn, sera comunicado al solicitante indicando las razones"

Firma
Solicitante






