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Superintendencia
del Medio Ambiente

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Bozin, Py O
Solicita reunién con: : fi

iscal instructor (a) en e
procedimiento administrativo sancionatorio rol:m- Aﬂs .

Datos del Solicitante:

Nombre:m

Empresa u organizacién: Flﬁ%dn“\ SoA cargo‘ﬁ‘_:’%’_g_cgs\
u . . PR

Proyecto, actividadofuente:_ZeZ&AAa ﬁ%«z A)ﬁuo ﬂ Z 777+ Bimad 75&‘4

Direccién: vico S d 0fcomuna de [/‘5
Teléfono: 22208 !m .Correo electrénlco;_}\?ﬂ.ixl@ M-C&-

Asistentes a la reunién: (Solo podrin asistir las personas indicadas en este formulario)
1. Nombre (otedts 2)/% %4;7{)0 RUT_2. 3. (3§ —6
2. Nombre: %{h @—L/x lenialla o8, -g

3. Nombre; RUT.

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

"La Superintendencia del Medio Ambiente, preyiganalisi)
al interesado/a comunicando oportunamexte el dfa y horh de la reunién, la cual dependers
del nlimero de solicitudes que se reciban, £in perjuicio de o anterior, en caso que los motivos
indicados no justifiquen una reunién, serdsqmunicado allsoliditante indicando las razones”

de los motivos de la solicitud, citar4

i d del Medio Ambi b
Miraflores 178, piso 3 y 7, Santiago / 02- 2617 1800/ mnt{:o.sma@sma.gohcl 1 werw.sma.gab.cl

de Chile
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PODER ESPECIAL

RELLENOS SANITARIOS DEL MAULE S.A

A

EDITH ROJAS ZUNIGA

En Santiago de Chile, a 20 de Noviembre de 2015, don Gastén Bastias Romén, cédula nacional de
identidad niimero 7.616.830-K, en representacién de la sociedad Rellenos Sanitarios del Maule
S.A., rol tnico tributario ntimero 99.537.670-9, en adelante la “RESAM”, ambos con domicilio en
Alcalde Guzman N°0180, comuna de Quilicura, Santiago, viene en otorgar poder especial a dofia
Edith_Rojas Zufiiga, cédula nacional de identidad ndmero 9.743.139-6, para que actuando
individualmente, represente a RESAM ante la Superintendencia del Medic Ambiente, en el proceso
de sanci6n iniciado por Resolucién Exenta N°1/ROL F-30-2015.

En el ejercicio de este poder, dofia Edith Rojas Zuhiga, est4 facultada para efectuar toda clase de
presentacionesy declaraciones, modificarlas o desistirse de ellas, suscribira nombre de RESAM toda
clase de formularios y/o solicitudes, tomparecer ante la Superintendencia del Medio Ambiente y
sus respectivos funcionarios, por escrito o personaimente, pudiendo solicitar audiencias y reuniones
donde actuara en su representacién, presentar los recursos y ejercer todas aquellas facultades
necesarias a que se refiere el articulo 22 de la Ley N° 19.880.

La personeria de don Gastén Bastias Romdn, para actuar en representacion de la sociedad Rellenos
Sanitarios del Maule S.A. consta en escritura pblica de fecha 23 de Enero del aio 2015 otorgada
en la notaria de Santiago de don Félix Jara Cadot.

Gaston Bastias Rofha

Ruv N1 6 Do~

Autorizo la firma de don Gastéon Enriqgue Bastias Roman, c.i. No
7.616.830-K en yepresentacion de ™
MAULE S.A.7, Rl
2015.-
#-t\
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