4.2 Anexo 2: Formulario de solicitud de asistencia

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Con fecha % e l«).\‘j'\o JOIR  solicito reunién con el Sr (a)La'cf‘ 1aWGo %J.o,\\,;;;?_,m C.

fiscal instructor (a) en el procedimiento administrativo sancionatorio I-‘[!OL D — 023 - 20(L

Datos del Safl\c>|tante. ;
Nombre: 20s Xr‘z. \ cee=cl2a
Empresa u organizacién: Pesna S A

Cargo: ADA
Proyecto, actjvidad o fuente: Q\_ =Y gA.'\.?ﬁQC “t:k (=0a
Direccién: whe Guzhven OlR0 - Q Wouea

Teléfono: 222568 1000 — ™/ 30Ul 26

Asistentes a la reunidn:
(Sélo podran asistir maximo 3 personas de las indicadas en este formulario, una de las cuales deberd
tener poder para representar a la empresa ante la SMA)

N° | Nombre : y Cargo : RUT -

1 Tadla Tn)r?, Aesopalsa £ e 50 =S
2 -te\@e ‘Beooaza —Ticibes thaSewrs | (b.2%.0%95~ 1
3. [ Mex' Nenta Copdpiiong Mledo Misaz | Ly O . 20t-5

4. | Netadhnon Ke s (e OQ{SL&QQ\\'—‘:::, 1 3R 2%s -
5

Motive de la reunién:
(Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunidn)

“La Superintendencia del medio Ambiermc—lgaﬁsis de los motivos de la solicitud, citara al
interesado(a) comunicando oportun_aﬁiente el dia y hora de la reunidn, la cual dependera del
nimero de solicitudes que se reci Sin perjuicio |[de lo anterior, en caso que los motivos
indicados no justifiquen una reunidn, sera comunicado|al solicitante indicando las razones.”

T \
Firma Solicitante
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