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FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA |
!

Solicita reunién con: %—i&a W & 0-2«0[0- fiscal instructor (a) en el

procedimiento administrativo sancionatorio rol: D - OO ~ 201 6

Datos del Solicitante:

Nombre: I/Mm Qun é a/\/l_ ijz Alo\rcm
Empresa u organizaci6n: Q@& 4'5\/‘ 0(} !An ‘IA Lé ‘&S _ cargo ge CCuncpanS \_g ole lew
Proyecto, actividad o fuente: l“&#&j IL(ﬂQMO‘QiG .

Direccién: HUL e %M oy  S39 comuna de )

Teléfono:i)BISObbq .Correo electrénico: SQUC'/Leé A\a(w\r\ o \fiu.‘aNo'@‘bmc‘-‘ l.com

Asistentes a la reunion: (Solo podrén asistir las personas indicadas en este formulario)

1

2.

3.

Nombre: Jmmb\wcx Sanche 2 A RUT_IS YoR 442 -9

Nombre: RUT

Nombre: RUT,

Motivo de la reunién:
Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunién:

1. ;S‘O‘Qo/\nvma Oh Cuw\gn.a,('m;&/LloS

2.

“La Superintendencia del Medio Ambiente, previo an4lisis de los motivos de la solicitud, citara
al interesado/a comunicando oportunamente el dfa y hora de la reunién, la cual dependera
del niimero de solicitudes que se reciban. Sin perjuicio de lo anterior, en caso que los motivos
indicados no justifiquen una reunién, ser4 comunicado al solicitante indicando las razones"
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TEMA_Inisento vicm PAC FECHA: OF Abait ZoAS

NOMBRE INSTITUCION TELEFONO FIRMA
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