2.1 Anexo 2: Formulario de solicitud de asistencia
FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNION PARA ASISTENCIA
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Datos del Solicitante:

Nombre: _C fd%’f!ﬂ:. fi’( JE{\»_

Empresa u organizacién: ?P-ufali; = €0"‘¢;U:3 CheO \leovet 1. €.4 .
Cargo; _ CAQTAENTE GENERAL

Proyecto, actividad o fuente: PALONE EDU LD

Direccién:_ EL &OLE 40 .P1S0 20 AL (LONIE]

Teléfono:

Asistentes a la reunién:
(Sélo podrén asistir maximo 3 personas de las indicadas en este formulario, una de las cuales deberd tener poder para
representar a la empresa ante la SMA)
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Motivo de la reunién:
(Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en |z reunién)
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“La Superintendencia del medio Amblente,\prewo analms de Ids motivos de la solicitud, citara al interesado(a)
comunicando oportunamente el diay hora de la reumon la cual dependera del nimero de solicitudes que se reciban.
Sin perjuicio de lo anterior, en caso que Ios ‘motivos| indicados no justifiqguen una reunién, sera comunicado al
solicitante indicando las razones.’ \

Firma Solicitante





