)‘Q:ﬂ Gobierno
Seet,  de Chile

o REGISTRO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

“ﬁ SMA |, s Cor

Gobierno de Chile
FECHA: ‘9/0! 1%

EMPRESA/INTERESADO ar Tono <6 / (omtes P
PDC: | OTRO:

MOTIVO: (Indicar Procedimiento relacionado/ Ordinario u otro)

D_ew{ yen v M~ o& (ctha‘o;gf
EMPRESA SERVICIO NOMBRE CARGO TELEFONO CORREO FIRMA
1 7 ST M/w{/ U)WWUL?« (S:IJ\L’WC&’)&
2 =
SN A CMM [« f//f quy,mm,o 4
3 _ =2
Ty iy | ommrbedar ¥ ‘Z—é’%&
4
5
6
7
8

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




