2.1 Anexo 1: Formulario de solicitud de asistencia

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Con fecha 14 de noviembre, solicito reunion de asistencia en el marco de la presentacién de una Autodenuncia.
Datos del Solicitante:

Nombre: FELIPE DIB  GORKE

Empresa u organizacion: BEBIDAS GULLDEMAR LIMITADA

Cargo: DUENO

Unidad Fiscalizable (proyecto, actividad o fuente): DESTAPAS beer HOUSE
Direccién 5 NORTE CON 4/2 PONIENTE 417

Teléfono:

Asistentes a la reunién:
(Sélo 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 SMA)

Nombre

I-;ELIPE DIB GORKE DUENO
CLAUDIA VARGAS MERCADO ABOGADA
MARCELO PARRA ADMINISTRADOR

Vi e 2

Motivo de la reunion:

(Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunion)
Presentar descargos en la causa ROL D-238-2024.

Medidas de Mitigacion.

“La Superintendencia del medic Ambiente, previo andlisis de los motivos de la solicitud, citara al
interesado(a) comunicando oportunamente el dia y hora de la reunién, la cual dependerd del nimero de
solicitudes que se reciban. Sin perjuicio de lo anterior, en caso que los motivos indicados no justifiquen una
reunién, sera comunicado al solicitante indicando las razones.”

Firma Solicitante





