2.1 Anexo 2: Formulario de solicitud de asistencia

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA

Con fecha ’H HO [2015% solicito reunion con el Sr (a)_(_a e ﬁ, . i e S;H;ﬂ'"aﬂscal instructor (a)

en el procedimiento administrativo sancionatorio ROL D - 04 o- 204§

Datos del Solicitante:

Nombre: Prlaice  Addd por Cﬂmr\nL \uw

Empresa u organizacion: F_mn?mnga Comalane benee  Agua ComYee S A
Cargo: _(Glaonnte  (oomgn R %

Proyecto, actividad o fuente: [ xYnaccicin  de Andes

Direccion: Wuwi . ggg‘iﬂ.mﬂm w44 Teue  Nale eg.c;mo- ZA0M

Teléfono: 232442410

Asistentes a la reunién:
(Solo podran asistir maximo 3 personas de las indicadas en este formulario, una de las cuales debers tener poder para
representar a la empresa ante la SMA)
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Motivo de la reunion:
(Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunién)
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“La Superintendencia del medio Ambiente,
comunicando oportunamente el diay hora g
Sin perjuicio de lo anterior, en caso qug
solicitante indicando las razones.”

evio analisis de los motivos de la solicitud, citara al interesado(a)
¢uron, la cual dependera del nimero de solicitudes que se reciban.
D sicados no justifiquen una reunién, sera comunicado al

:

SUPERINTENDENCIA
DEL MEDIO AMBIENTE
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