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REGISTRO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO
(Art. 3 Letra u) (LO — SMA)
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MOTIVO: (Indicar Procedimiento relacionado/ Ordinario u otro)
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Anote sus datos en forma clara, pueden ser utilizados para enviar informacion posteriormente.



4.2 Anexo 2: Formulario de solicitud de asistencia

FORMULARIO bE SOLICITUDDE REUNION PARA ASISTENCIA

Confecha )b Dlaeneez b solicito reunt conel Sr (a)_ Ay 2o TOARES Ceppsa [/ Gane Pl
fiscal instructor (alenel procedrmtﬁmo admln ;tratwo sancf”” onatorioROL__ D~ %%&1{? o .

Datos del Soilcltant&

Nombre:

Empresa u orgamzaciém
Cargo: _feo
Proyecto, actividad ¢
Direccién:

Teléfono:




