N7 SMA |-

SOLICITUD DE REUNION DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO
(Art. 3 letra u) LO-SMA)

Antecedentes generales: Solicito reunién de asistencia al cumplimliento, en

virtud del articulo 3 literal u) de la LO-SMA, mediante el envio del presente
formulario a la direccién electrénico asistenciaruido@sma.gob.cl.

Fecha: 'b( - »e %U (D('(” %z A

Fiscal instructor/a: | )alea hwe \ o ca.8 Cra

Rol del procedimiento administrativo fey Evy L)f( / ﬂo' bf%lﬁ- 20T 3

sancionatorio:

L. Datos del/ la solicitante:
Nombre: VYooaus e m i pere? Jﬁ(\ ved)
Empresa u Organizacién: 6.55\{0%0 Wi QQLNIC, ﬂ,(w(dm g A
Cargo: 5& pomdele lmﬂ
Proyecto, Actividad o Fuente Emisora: Am) —

Direccion del titular:

Correo electronico:

Teléfono:

1. Asistentes a la reunién: (S6lo podran asistir maximo 3 personas de las indicadas
en este formulario)

Al menos uno/a de los/las asistentes debera contar con poder de
representacién otorgado por el titular, el que debe remitirse ala SMA
previamente,

El poder de representacion del titular deberd acreditarse mediante el envio por

correo electrénico al fiscal instructor de:

a. Sies persona natural, debera enviar copia de Cédula Nacional de Identidad
por ambos lados.

b. Sies persona juridica, debera enviar copia de escritura en la que conste la
personeria para actuar en representacion de la empresa o contrato de
mandato en |la que conste poder de representacion.
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NIN® Cargo (Indicar sl tlene | Correo electrénicy

N°| Nombre (
poder de
representaclon)
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I Motivo de la reunién:

(Debe indicar el detalle especifico de los temas que se sollcita tratar en la reunion)
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il Declaracion:
Entiendo que la reunidn sollcitada mediante el presente formulario se enmarca en la
funcion de asistencia que cumple la SMA respecto a sus regulados para la presentacion de
planes de cumplimiento o de reparacién, asl como para orlentarlos en la comprension de

las obligaciones que emanan de los Instrumentos de gestion amblental aplicables

Asimismo, declaro comprender que se encuentra prohibida la grabacion o registro de dicha
reunion por medio alguno que permita su posterior reproduccion en todo o parte, asi como
la Inadmisibllidad de tal grabacién o registro como medio probatorio valido en cualquier

procedimiento administrativo o Judiclal que Interese a los asistentes,









