4.2 Anexo 2: Formulario de solicitud de asistencia

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Con fecha 11 de abril de 2018 solicito reunion con el Sr {a) Carolina Silva Santelices

fiscal instructor (a) en el procedimiento administrativo sancionatorio ROL D-020-2018

Datos del Solicitante:

Nombre: Marcelo Antonio Cofré Baeza

Empresa u organizacion: Empresa de Servicios Sanitarios de Los Lagos S.A.

Cargo: __Empresa de Servicios Sanitarios de Los Lagos S.A.

Proyectn, activid ad o fuente: Mejoramisnto del Sislema de Alcanlanllado, Tratamiento, y Disposicidn Final de Aguas Servidas de Panguipulli

Direccign: Covadonga N° 52, Puerto Montt, Region de Los Lagos
Teléfono: +56 9 98869671

Asistentes a la reunidn:
{Sdlo 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

1. Marcelo Antonio Cofré Baeza Jefe de Medio Ambiente 14.526.530-4
2. Julio Lavin Valdés Asesor Externo 6.033.205-3
3. Andrés Del Favero Braun Asesor Externo 14.121.7070-0
4.

5.

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

Presentacion de programa de cumplimiento tentativo respecto a la formulacién de
cargos de Resolucion Exenta N° 1 / D-020-2018

“La Superintendencia del medio Ambiente, previo analisis de los motivos de la solicitud, citara al
interesado{a) comunicando oportunamente el dia y hora de la reunion, la cual dependera del
numero de solicitudes que se reciban. Si de lo anterior, en caso que los motivos
indicados no justifiquen una reunidn; sera comunicado algolicitante indicando las razones.”
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