2.1 Anexo 2: Formulario de solicitud de asistencia

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Confecha 19 / 05 / LJ"( solicito reunién con el Sr {a) ’* G«L-Pt C""V L) fiscal instructor (a)
en el procedlmlento admmlstratnvo sancionatorio ROL > ox 4 2 O ‘('(

Datos del Solicitante:

Nombre: \"?—\5 2 iy ﬂ'\(«\‘\‘tku \U&(\Qkul NS?L(\AT

Empresa u orgagizacién: .. Y I12ZA N S A

Cargo: "(Mf"k ):’NTQ»": LG sl . \

Proyecto, actlwdac\o fuente: Ralommal s = Vizazeanm
Direccién: Tvos Yol

Teléfono: 456 2LE6384¥346S5

Asistentes a la reunién:
{Sélo podran asistir maximo 3 personas de las indicadas en este formulario, una de las cuales deber3 tener poder para
representar a Ia empresa ante la SMA)

| Cargo W | RUT

ngmkfﬁ, L%/J( L 461.206- 1
bseson Mo | 16.420.188-9

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

€ \rniiiets ok Aeatiny D %STQVU/JB*Q (‘,uupl‘imle/\j\a,

“La Superintendencia del medic Ambiente, previo anilisis de los motivos de la solicitud, citard al interesado(a)
comunicando oportunamente el dia y hora de la reunién, la cual dependera del nimero de solicitudes que se reciban.
Sin perjuicio de lo anterior, en caso que los motivos indicados no justifiquen una reunién, serd comunicado al

solicitante indicando las razones.”

Firma Solicitante




