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Anote sus datos en forma clara, pueden ser utilizados para enviar informacién posteriormente.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Con fecha 20 de septiembre de 2016 solicito reunién con don josé Ignacio Saavedra Cruz,

fiscal instructor (a) en el procedimiento administrativo sancionatorio rol: F-029-2016.

Datos del Solicitante:

Nombre: Sebastian Abogabir Méndez

Empresa u organizacién: Empresas Carozzi S.A.

Cargo: Abogado Externo

Proyecto, actividad o fuente: Planta Teno

Direccién: Avenida Vitacura 2939, piso 8, comuna de Las Condes

Teléfono: +56226742948. Correo electrénico: sabogabir@guerrero.cl

Asistentes a la reunidn: (Solo podran asistir las personas indicadas en este formulario)

1. Nombre: Sebastidan Garcia Tagle / RUT 6.936.562-0
2. Nombre: Christian Rubio Rodriguez / RUT7.937.863-1
12

3. Nombre: Sebastidn Abogabir Méndez / RUT 12.114.064-0

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

1. Andlisis de posible contenido y alcance de un Programa de Cumplimiento para

el proceso sancionatorio Rol - 029-2016.

"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 reunién, la cual depender4
del nimero de solicitudes que se reciban. Sin perjuicio de lo anterior, es caso que los motivos
indicados no justifiquen una reunién, serad comunicado al soligitante indicando las razones"
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