4.2 Anexo 2: Formulario de solicitud de asistencia

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Con fecha 1‘5/05/18 . solicito reunién con el Sr (a) MAURO LARA HUERTA
fiscal instructor (a) en el procedimiento administrativo sancionatorio ROL D-025-2018

Datos del Solicitante:

Nombre: Guillermo Campos Navarro

Empresa u organizacién: Representante Legal

Cargo: _ Representante Legal

Proyecto, actividad o fuente: Relleno Sanitario El Panul de Coquimbo
Direccién: Avda. Los Lagos 1875, comuna de Coquimbo

Asistentes a la reunién:
(Sélo 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)
7 Hernan Galdames Betancur Jefe de Proyecto

Marjory Varas Carvajal Ing. Civil Medio Ambiente
Sergio Caro Medina Asesor
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Motivo de la reunién:

{Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunion)
Tal como se indica en el "Titulo VIl.Téngase presente el deber de asistencia”,
solicitamos asistencia sobre los requisitos y criterios para la presentacion de un
Programa de Cumplimiento para este proceso de sancién para la formulacion de
cargos a través de la Resoluciéon Exenta Numero 1 Rol D-025-2018.

“La Superintendencia del medio Ambiente, previo andlisis de los motivos de la solicitud, citara al
interesado(a) comunicando oportunament j ora de la reunidn, la cual dependera del
lo anterior, en caso que los motivos
jolicitante indicando las razones.”
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4 Firiqa Solicitante
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