Superintendencia
del Medio Ambiente

Gobicerno de Chile

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Solicita reunién con: 4= TV N bn (4 A THA .fiscal instructor (a) en el

= -~
procedimiento administrativo sancionatorio rol: 29 -20lh

Datos del Solicitante:

Nombre: 770d/ /4//5404

Empresa u organizacion: a?nh/’/() YIS D J 2] Sr/‘? cargo Mﬁi& 7;
Proyecto, actividad o fuente: M && R/Z £s

pireccion: Aot/ Ty rrzer 451 TA) Beo 2bomuna de ZZQWZ&!&Z;

Teléfono: .Correo electrénico:

Asistentes a la reuni4n: (Solo podran asistir las personas indicadas en este formulario)
1. Nombre:ﬁZC,L&/( '\%0 ’E'Q V\/\'\(t UCQ{-Z\ RUT_]

2. Nombre: ]-'\{Cﬁﬂf A‘(A‘?q —'[)O?:.“q? RUT

3. Nombre:_* . 5 i RUT

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

1. Asstmann paca Qrograwia_dg &/m_ﬁ@\“’m ol

“L.a Superintendencia del Medio Ambiente, previo andlisis de los motivos de la solicitud, citara
al interesado/a comunicando oportunamente el dia y hora de la reunién, la cual dependera
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"

Miraflores 178, piso 3 y7, 54 e m),J 07 2617 1800/ contacto sma@sma gob cl / www sma gob cl






