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IMPORTANTE

e Una vez completo este formularlo debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la Secretaria
Regional Ministerial del Medio Ambiente (SEREMI) que corresponda, dentro del plazo establecido para la consulta pablica:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o SEREMI que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

* Usted podra acompanar a este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean &stos de naturaleza técnica,
cientifica, social, econdmica o juridica.

* Al presentar sus observaciones como empresa u organizacion, deberd adjuntar documentos que acrediten la personalidad juridica y
representacion legal vigente de la empresa u organizacion.

* Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracién del plan o
norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica

http://epac.mma.gob.cl

(*): Antecedentes Obligatorios, segln corresponda
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La observacion la realiza como (Marque con un X)

" Persona Natural : )/\

Persona Juridica (P)) Adjunta documentos que acredita la P) y Representacion legal vigente (*)
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Nombre completo de la persona natural o juridica (*)
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Domicilio (*) (Calle N©, sector, comuna, region)
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RUT (Persona Natural o Juridica) 7 Telefonos(s) (Codigo ciudad + nimero y/o N° celular)
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¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electrdnico? (Marque con una X)
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Sexo (Marque con una X) ¢Se cons:dera perteneciente a algin pueblo lndlgena (ong:nano)?

" Hombre _ " (Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, A

. Mujer X _Colla, Diaguita, Kawésgar, Yagan o Yamana, Otro.) Especifique cual: % % W e A

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque conuna X)
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= Favor indicar para cada observacion el titulo, articulo y/o parrafo del texto del Anteproyecto al que hace referencia.
= Si su observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.

« Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.
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Gobierno de Chile

¢A qué parte del
anteproyecto hace

Observacion(es) / Fundamento(s)
referencia?
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RUT y Firma Persona Natural o Representante legal



