2.1 Anexo 2: Formulario de solicitud de asistencia

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Con fecha 5 de julio de 2023 solicito reunidn con el 5r (a)_Marla Femnanda Urrutia Helbig fiscal instructor (a)
en &l procedimiento administrativo sancionatorio ROL D-121-2023

Datos del Solicitante:

Nombre: Juan Mac Lean Gomez

Empresa u organizacion: __‘Comercial Mac Lean y Cla. Lida.
Cargo: _Gerente

Proyecto, actividad o fuente: __Helleno sanitario

Direccion:
Teléfono:
Asistentes a la reunidn:

{50lo podran asistir maximo 3 personas de las indicadas en este formulario, una de las cuales debera tener poder para

representar a la empresa ante la 5MA)

N* | Nombre Cargo RUT
1. Carolina Zambrano Administrativa

z Luis Orellana Abogado

3 Jose Luis Nitrigual Asesor externo

4.

5.

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

El objeto de la reunion es recibir asistencia al cumplimiento
en el contexto de la preparacion de un PdC gue se encuentra preparando
mi representada para abordar los cargos formulados por la SMA.

“La Superintendencia del medic Ambiente, previo analisis de los motivos de la solicitud, citara al
interesadofa) comunicando oportunamente el dia y hora de la reunidn, la cual dependera del namero de solicitudes
que s5& reciban. 5in perjuicio de lo anmterior, en caso que los motives indicados no justifiqguen una reunion,
sera comunicado al solicitante indicando las razones.”
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