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1. INDIQUE SU DOMICILIO {donde recibe correspondencia}.

2. INDIVIDUALIZACIGN DEL DENUNCIANTE,




2.1. EN CASO DE SER REPRESENTANTE O APODERADO (ad]untar poder)

'Completar so/o en caso de fener rerasentante (X}

3. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.
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Describa los hechos denunciados. (Campo obligatorio)
- {Explicar en detalle y con claridad, cada uno de los hechas que denundia, ¢ indicar, segun

~la informacién que usted posee, cuales son las actividades y/o dlsposntwog que originarfan
el ruido que denuncia)
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~ Caracterizacion del ruido
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IdentlleUﬁ a Ios potencnaies afectados por ei hecho denunc;ado
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~ Caracterizacion de las personas afectadas.

Marque con una X si es que dentro de los afectadoes se encuentran personas con alguna de
* las siguientes condiciones:

. (En I3 medida de lo posible, acompaiar documentos de respaldo gue avalen la cond/aon
. fnformada)
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. Caracterizacién del entorno afectado.
, Marque con una X si es que cercano a la fuente de ruide, se encuentra alguna de las
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5. ANTECEDENTES COMPLEMENTARIOS A LA DENUNCIA.

Senale, si conoce otros Instrumentos de Gestion Ambaental que podnan haber |
sido mfrmgldo en razén de los hechos denunciados :
' (Resolucién de Calificacién Ambiental, Norma de Emision, Plan de Descontaminacion, etc.)

Lo teNopo.

. Indique documentos que acompana para complementar y/o acreditar los hechos
i denunciados (Informes, fotografias, filmaciones, antecedentes aportados por otros |
, organismos, permisos municipales, informes sanitarios, registros de niveles de ruido, |
- gestiones hechas en el municipio, etc.) =

FoTooRAFPAS (4) be Lo €qQuipos aue
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6. INDIQUE SI HA PRESENTADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS
HECHOS.

FIRMA DEL DENUNCIANTE. Para que su denuncia sea valida ante la SMA y usted tenga
el caracter de interesado ante un eventuai procedlmlento sancionatorio, es necesaric que

su denundcia tenga su firma.
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