REGISTRO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

“‘ﬁ SM A [“m (Art. 3 Letra u) (LO - SMA)
Cabieine de Chile

FECHA: ¥ ol marng ke olo 2013

EMPRESA/INTERESADO: fwco Lhdha Sen Zlaoeele
PDC: x O </ / | oTRO:

MOTIVO: (Indicar Procedimiento relacionado/ Ordinario u otro)

ol A %570 Quintee Mowme (D034 - 2/0415

EMPRESA SERVICIO NOMBRE CARGO TELEFONO CORREO . FIRMA

1 SMA-DSC | Jentis Gpmonh — | —
| Seclibbonre fepo Coidws (| Y

} SNaA—Ds < @ao/u«w% Jd«([k.

Anote sus datos en forma clara, pueden ser utilizados para enviar informacién posteriormente.





