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€ EQUIPO DE INSPECCION

Nombre (1 nombre, 2 apellidos) Cargo Organo del Estado

sta @o&oﬂum W‘/& Cant il

M,ux.‘g, Wor Mﬁehm‘; LAY P

Nt 0elo Otauidsy, Tl F\f/laﬁd’u@o—( SAe

Qe e Loligas Wﬂdﬂ bensral fepaothue
Yo Vlivur Tom,  Pstolitedor | FHEUL b
Vo € (teter Wustate, Protaliaostor | Codban-

\

@) oTROS ASISTENTES

Nombre (1 nombre, 2 apellidos) Organizacion Direccidn o correo electrénico Firma
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o REQUERIMIENTOS O DOCUMENTOS SOLICITADOS EN TERRENO AL TITULAR
O ENTREGADOS
-
Nombre de documento Nombre de documento o informacion Organo del Estado
o informacion entregada que quedd pendiente para entrega posterior, receptor o solicitante.
durante la inspeccion. incluir plazo de entrega
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ORIGINAL EXPEDIENTE

SEGUIMIENTO Y FISCALIZACION GOBIERNO DE CHILE

o HECHOS CONSTATADOS RESPECTO DE LAS PARTES, OBRAS O ACCIONES DEL PROYECTO
Y/O REQUERIMIENTOS O RECOMENDACIONES EFECTUADAS POREL TITULAR
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