
«#'SMA Supcrintendencia
(Je! Xíe(!io Antbiente
Gobierno (fe Chile

REGISTRO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

(Art. 3 Letra u) (LO -- SMA)

R,lostFECHA

EMPRESA/INTERESADO

PDC: .K OTRO

MOTIVO:(Indicar Procedimiento relacionado/ Ordinario u otro)

bCcpt«'or2aC,.¿) cls- ({oScnUA.CQo3S B-saÜ'ZbcbS K B.l.,.aD€6 'Pss . 'Bk D' 9.o / 2.a '.b .2ot.G

EM PRESA SERVICIO

l

2

3

4

5

6

NOMBRE CARGO TELEFONO CORREO

Co Deal....c..0
FIRMA

Cppü..o

Hwd... 'Tb«tl..

'ulu «/

:Jel c:,
sr' - b sc ?úl- kL-C

R-- Q«hq :, g:d ws«kl,u¿kÜ

$- S&"'t Á- - 9Sc e D'üc

Anote sus datos en forma




