21663
Sus38

Gobierno
de Chile

REGISTRO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

® Ly
VNP SMA [EE8 (Art. 3 Letra u) (LO - SMA)
Gabierno de Chile

FECHA: 2./ 1o | 4 ¥

EMPRESA/INTERESADO: &\ ony Noabuss Oz £ o1
PDC: OTRO:

MOTIVO: (Indicar Procedimiento relacionado/ Ordinario u otro)

EMPRESA SERVICIO NOMBRE CARGO TELEFONO CORREO
' BOR RISE FIT Feo Canss Grp.Paav.
* | Rox Rsg AT aullewo Sesus bob- (sl
’ Pox Rise =& e fbo Q\Q:/c 5 Udpve Hziox\i";zj) on by

| Box e

: ShA Connen Llo}ﬁm», Bl

" SMA- weo” e | sha s, | — | —— ALZ T

Anote sus datos en forma clara, pueden ser utilizados para enviar informacidn posteriormente.





