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(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

Seccion 1:

Individualizaciéon denunciant

Persona natural

¥

Persona juridica

1.1. Persona natural.

e

O
Nombres* M AU ZA VAMUCEGA .
Apellidos* Cac 00 oAAMLRD .
Cédula de : )
Identidad S
Domicilio*

Region Calle , .
Tcr/muwm ﬂ

i

Block/Dpto.

Sector i i

Teléfono de
contacto

Fijo Mévil

Correo
electronico

1.2. Persona Juridica.

Fax

A A
Razénsociaio | pimcs Bk 00 (Tadsinal
RUT I LT 70 -T T orel & lo

Tipo de persona
juridica

Organismo_ del Estado
Empresa’publica
Socjedad anonima

O0O0O0

Sociedad colectiva
Sociedad en comandita

Sociedad por acciones

Sociedad legal minera
Corporacién
Fundacion
Sindicato

Otro (Especifique)

OO0OO0OO0OO0O0O0OO0OO0OO

ciedad de responsabilidad limitada

Empresa individual de responsabilidad limitada

Sociedad contractual minera

Domicilio*

Region

Calle

Ciudad | Nimero

Block/Dpto. | Sector




Gobierno
de Chile

Superintendencia .
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil

Fax

Correo
electronico

le[ |

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad

Domicilio*

Region ¥

Calle

Ciudad
/

/

NUmero

Block/Dpto. | Sector

Teléfono de
contacto

Fijo’
/

Movil

Fax

Correo
electronico

le[ |

Acredita pérsoneria vigente del representante

Seccion 2:

Apoderado*

¢Actiia mediante apoderado? (Ley

| si |

[ No }N°19.880)

Nombres*

Apellidos*

,//

Cédula de
Identidad

L]

Domicilio*

Region

Calle

Ciudad

Numero

Block/Dpto. | Sector

Teléfono de
contacto

Fijo

/

Movil

Fax

£

Correo
electréonico

/

@] |

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880
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Seccion 3: 1dentificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica

Nombre \/ K. A’ﬂ . x/’k
completo o > | 77 , / UL L WY
Razén Social Sufer T Crrdo Juwboo 70 YA, 0 20 Fes
Cédula de ¥ '
Identidad o RUT NN - ]
Domicilio* Reg_ﬁ - C
c@mn@w

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Correo
electrénico | |@|

Seccién 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados
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éCoOmo tomo conocimiento de los hechos?

h\UMﬁ>&w%_@x@Ame%Q,

Periodo o fecha del hecho denunciado

V€, Ho, % Dic 2al6
D=

Lugar del hecho denunciado

Cﬁ%%A &WhmﬂﬂﬂiﬂﬁMJﬁ‘

éConoce informacion geografica asociada? [ si | [ No |

En caso de conocer la informacidén geografica marcar la ubicacion presentada a
continuacion

Huso 19 Sur

Huso 18 Sur

Huso 12 Sur (Isla de Pascua)

Huso 13 Sur (Isla San Félix, Isla san Ambrosio)

Huso 17 Sur (Archipiélago de Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

éSe encuentra en o cercana a un area protegida del | si | | No |

estado?
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SECCiéI‘I 5: Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | | No |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 [ Si | [ No |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informacion contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable









