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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACION
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- 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.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

e Sj usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o0 norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacron la realiza como (Marque con una X):

; Persona Natural o X Fecha 0 3._ @(/ — /)
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Orgamzacron con Personalidad Juridica (P))
\_ Organizacion sin Personalldad Juridica (P.l)

Nombre completo de la persona natural o )undrca
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Nombre del instrumento en consulta (Plan norma, reglamento otro)

Fi&@LZ&( i/efbé &u(/%(@(/oo @od éeo(v | Y Lﬁdgs

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electromco7 (Marque con una X)

() (IR ((ommme  |pogestomeb &1 8 gmad . con)

Sexo (Marque conuna X) ¢Se considera pertenecrente a algun pueblo mdrgena (originario)?

Hombre : )« \ , Mapuche Aymara Rapa Nur Likan Antai, Quechua Colla

{ Mujer | Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. Especrflque cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

/

. NO )( | sl | ¢Cuantas?
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e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capituto, otro).

© Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

Gobierno de Chile

® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.
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IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Vlia 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.

| e Usted podra acompafiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o0 norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a traves de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural L | Fecha 2)/ (f/(/i .

Orgamzacmn con Personalidad Juridica (P))
\ Organlza(:lon sin Personalidad Juridica (P) :

Nombre completo de la persona natural 0 Jurldlca
CQn e %\D’uo, YUMD@IQ

Domicilio
" Calle, N°, sector, comuna, region
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RUT (Persona Natural o] Jundlca) Telefono(s)

[ Codlgo uuda +ndmero y/o N° celuhr
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Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Publica por correo electronico? (Marque con una X)

NO )( | sl Correo Electronico

Sexo (Marque conuna X) (Se considera perteneciente a alg(n pueblo indigena (originario)?

{ Hombre \ Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

Mujer )Q ] | Diaguita, Kawésqarj Yagan o Yamana, Otro. EspeCIﬁque cuat:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)
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e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capituto, otro).

© Sisuobservacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.

Gobierno de Chile

° Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES:
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA
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e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- 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.

e Usted podra acompafar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion 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://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observaci()n la realiza como (Marque con una X):

Organizacion con Personalldad Jurldlca (PJ) {

]

Nombre completo de la persona natural 0 ]urldlca

'Q-QCLA.\(,U(A }M’\Md«‘b Ova/(,v\, (eg 9&5 MM et
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RUT (Persona Natural o] Jundlca) Telefono(s)

\ of Codlgo crudad +ndmero y o N° celular
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Nombre del lnstrumento en consulta (Plan norma, reglamento otro)
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cDesea recrblr las respuestas del proceso de Consulta Publlca por correo electromco7 (Marque con una X)

NO | i v S| X\ ( Correo Electronico chz:v\(eo ?“dw‘—’@ 6,'_“4 ,Z Con .,

\

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

J Hombre i'/ Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,
. Mujer X

K» Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. | Especrflque cuat: /7’4/)‘4 Cé‘e

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

Gobierno de Chile
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IMPORTANTE

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).
e Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.

e Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.
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e Una vez completo este formulario debera ser entregado en a*Ofi “na de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la

Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- 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.

e Usted podra acompafar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdémica o juridica.

e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
onorma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque conuna X)

Persona Natural | X ‘ r Facha oL /03/ 2011
Orgamzacron con Personalldad Jurldlca (PJ) s é N :

Orgamzacron sin Personal ldad Juridica (PJ) : i /

D\’o/.Z,

Nombre completo de la persona natural o juridica

A » S {an 7

S ,'192,\‘“* (5] Kh %‘es
Domicilio

Lwl\e N°, sector, comuna, region

: ?@?m, A4 %95 Ville Don Sebastian  Rowco

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)
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Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

¢Desea recrblr las respuestas del proceso de Consulta Publica por correo electromco7 (Marque con una X)
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Sexo (Marque conuna X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo lndlgena (ongmarro)?

( Hombre :‘"/ Nlapuche Aymara Rapa Nui, lean Antar Quechua Colla

Mujer : Y { Dlagurta Kawésgar, Yagan oYamar\a Qtro ESpeC]ﬂque Fual‘

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

[ no | X | (st B | cusntas?
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IMPORTANTE

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento-hace referencia (titulo; capitulo, otro).

e Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefale su observacion.

Gobierno de Chile

° Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento ‘

Observacion(es) / Fundamento(s)

[ -

Nombre y Firma Persona
Natural o Representante legal



