. Superiniendencia
( de’ Medic Ambiente
Cabicineg de Chile

REGISTRO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO
(Art. 3 Letra u) (LO - SMA)

[FECHA: 3D/ /(] 203

| EMPRESA/INTERESADO: /7€ CAvA

| PDC: X

| OTRO:

MOTIVO: (Indicar Procedimie ado/ Ordinari
/Lu,‘,w,. A ans /éocrfce fre g

o u otro)
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