Ministerio del
Medio
Ambiente

FolioN° 10871

PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA | LT O s

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.
- 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 serd verificado, a través del timbre postal.

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

e Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de
elaboracién del instrumento de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a
través de la plataforma electrénica http://www.mma.gob.cl o_http://consultasciudadanas.mma.gob.cl

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

(_Persona Natural X ) ( Fecha 00/%/9020 )

( Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) | )
( Organizacion sin Personalidad Juridica (P)) J

Nombre completo de la persona natural o juridica
[ QUAN CcAR\LS FlERE=s DLURSR - )

Domicilio
LCalle N2, sector, comuna, regién

= = 4
RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonos(s)

Nombre del Instrumento en Consulta (Plan, Norma, Reglamento, otros)

(DescomAMiNACION 9o MP2.S “ )

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

(E:) E_)—{) ( Correo Electrénico -_—)

Sexo (Marque con una X) ¢éSe considera perteneciente a alguin pueblo indigena (originario)?
b Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, Especifique cudl:
Hom re Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. 07720
Mujer

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

b (s ]) [ ecusnas — )

8




.+ 300807

IMPORTANTE

Ministerio del
Medio
> Ambiente

Favor indicar para cada observacion a gué parte de la propuesta de documento hace
referencia (titulo, capitulo, otro)

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

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

N2 Titulo, capitulo u
otra parte Observacién(es) / Fundamento(s)
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PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA?/ 512 1 U

IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario deberd 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 direccién de sus oficinas y dentro
del plazo fijado para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podré acompafiar a este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de
naturaleza técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

e Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de
elaboracién del instrumento de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a
través de la plataforma electrénica http://www.mma.gob.cl o_http://consultasciudadanas.mma.gob.cl

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

(Persona Natural <) Gecha B /ol /2020

( Organizacion con Personalidad Juridica (P))

( Organizacion sin Personalidad Juridica (PJ) )
Nombre completo de la persona natural o juridica
(VMcolss  cosvas  (e0gnoS )

Domicilio

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonos(s)

Nombre del Instrumento en Consuilta (Plan, Norma, Reglamento, otros)

(A—NT% ProYeexro paL. AN ng  DEBS COMTR 2N | Mm—%o/vx/

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

0] ) (I (e | e

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algiin pueblo indigena (originario)?
H b X Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, Especifique cudl:
om re Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. e,
Mujer

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

(EE ( Sl ) ( ¢{Cudntas? 0 )
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IMPORTANTE

Ministerio del
Medio
Ambiente

«  Favor indicar para cada observacién a qué parte de la propuesta de documento hace
referencia (titulo, capitulo, otro)

+  Si su observacién es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su
observacion.

+  Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato Golfernd de Clile
propuesto.

Ne Titulo, capitulo u
otra parte Observacién(es) / Fundamento(s)
del d
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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.
- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccién de sus oficinas y dentro
del plazo fijado para la consulta, el cual serd verificado, a través del timbre postal.

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

e Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de
elaboracién del instrumento de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a
través de la plataforma electrénica http://www.mma.gob.cl o_http://consultasciudadanas.mma.gob.cl

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

( Persona Natural X ) ( Fecha 08/ 04 /pr)
( Organizacion con Personalidad Juridica (P!) )
( Organizacion sin Personalidad Juridica (P)) )

Nombre completo de la persona natural o juridica

| Booiar aiEa e i e )

Domicilio
Ne, sector, comuna, regién )

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonos(s)

—— e )

Nombre del Instrumento en Consulta (Plan, Norma, Reglamento, otros)

(A\%“{x{o& del QLM d¢  descontlominnarsdn per. NPZ S )

éDesea recibir las respuestas del proceso de Consulta Publica por correo electrénico? (MarquL con una X)

1 NO ( Sl (CorreoElectrénico

Sexo (Marque con una X) éSe considera perteneciente a algtin pueblo indigena (originario)?
b Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, Especifique cudl:
Hom re Diaguita, Kawésqar, Yagéan o Yamana, Otro.

Mujer X

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

(o] (s ]) (ecutma )
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IMPORTANTE

«  Favor indicar para cada observacién a gué parte de la propuesta de documento hace
referencia (titulo, capitulo, otro)

«  Si su observacidn es general y no estd referida a una parte especifica, sélo sefiale su
observacion.

Ministerio'del

‘Medio
> Ambiente

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

N2 Titulo, capftulo u

otra parte
del d

Observacién(es) / Fundamento(s)
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FORMULARIO REGISTRO DE oe.ss" / CIONE&W _._ AL
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANAZ /B T%1 > T WG

IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario deberd 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 direccién de sus oficinas y dentro
del plazo fijado para la consulta, el cual serd verificado, a través del timbre postal.

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

e Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de
elaboracién del instrumento de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a
través de la plataforma electrénica http://www.mma.gob.cl o_http://consultasciudadanas.mma.gob.cl

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

( Persona Natural A > (:cha J

( Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) )
( Organizacion sin Personalidad Juridica (P)) )

Nombre completo de la persona natural o juridica

ot G0 Darowo el rads. )

Domicilio

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonos(s)

Nombre del Instrumento en Consuilta (Plan, Norma, Reglamento, otros)

( /?M PE Pescoe/Briresoecver. - )

éDesea recibir las respuestas del proceso de Consulta Publica por correo electrénico? (Marque con una X)

NO :) Sl i) (CorreoEIectrénico

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

b Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, Especifique cudl:
Hom re Diaguita, Kawésqar, Yagdn o Yamana, Otro.
Mujer

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

(EZ) (s ( ccudntas? )
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IMPORTANTE

. Ministerio del
| Medio
Ambiente

«  Favor indicar para cada observacién a qué parte de la propuesta de documento hace
referencia (titulo, capitulo, otro)

» Si su observacién es general y no estd referida a una parte especifica, sélo sefiale su
observacién.

«  Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato Sotlermoide Chite
propuesto.

N2 Titulo, capitulo u

otra parte Observacién(es) / Fundamento(s)
del documento

(MM‘{WJW ﬂ‘gJ » AL S b7 /2’0"47"2”/ EA SECTT2
%BUS?WJ*’{ B W}d A /Dc Vil W @;Z =i
//fb/W 7 porrtiiecoe g [) 00 y poktjur 77D0 HE
Lo, /P&/e - (gt ﬂa/ﬂé’/_

/ Nombre y Firma Persona
Natural o Representante legal
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BON Ministerio del

yAHT Medio
15 ENE 200

FOIO NO 1 3 5 O 5 = Ambiente
32020
ACIONES

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES'

PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA), ST WO _—

IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario deberé 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 direccién de sus oficinas y dentro
del plazo fijado para la consulta, el cual seré verificado, a través del timbre postal.

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

e Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de
elaboracién del instrumento de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a
través de la plataforma electrénica http://www.mma.gob.cl o_http://consultasciudadanas.mma.gob.cl

La observacién la realiza como (Marque con una X):
(_Persona Natural X ) Fecha Ao 12000 )
( Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) ) -
ﬁ)rganizacic’m sin Personalidad Juridica (PJ) J

Nombre completo de la persona natural o juridica

(‘SQU%HN AMBSMIDRINA P el YWINg= )

Domicilio

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonos(s)

( CédlEo ciudad g&meio Eéo N2 celular )

Nombre del Instrumento en Consulta (Plan, Norma, Reglamento, otros)

(?L&N% DESONTAMINAGGR: POR. he2.5 )

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

NO :) SI @ ( Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algiin pueblo indigena (originario)?
b Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, Especifique cudl:
Hom re Diaguita, Kawésqar, Yagan o Ydmana, Otro.

Mujer |

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

(EZ) (s | ) ( ecusnmas? )




.+ 000815

£

IMPORTANTE

Ministerio del

P 5 ’ “Medio
«  Favor indicar para cada observacién a qué parte de la propuesta de documento hace [% > Ambiente

referencia (titulo, capitulo, otro)

« Si su observacién es general y no estd referida a una parte especifica, sélo sefiale su
observacion.

«  Sisus observaciones son mds extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato Gobleimo deChite
propuesto.

N2 Titulo, capitulo u

otra parte
del d

Observacién(es) / Fundamento(s)
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Nombre y Firma Persona
Natural o Representante legal




L

,\\ \
\\
/
/S B
A e
DY oF.

N\

/é?\/ SION :
_ =3 15 ENE 2000 | T —
_FolioN* - 13506 \@ 8202020 s5 .. iy [EE M
) )"6 ,'w‘ ‘\ 'A';" " .."' "";v Bl d \.\U f T
FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACI®; o MY E-Y Ny
~~ §w\/ ! o gl T B
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA 18 23 Sotiamadacie

IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario deberd 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 direccién de sus oficinas y dentro
del plazo fijado para la consulta, el cual serd verificado, a través del timbre postal.

\} e Usted podrd acompafiar a este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de

v naturaleza técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

e Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de
elaboracién del instrumento de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a
través de la plataforma electrénica http://www.mma.gob.cl o_http://consultasciudadanas.mma.gob.cl

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

( Persona Natural e ) Fecha o* ol ZOZO)
Wganizacién con Personalidad Juridica (P)) )
( Organizacion sin Personalidad Juridica (PJ) )

Nombre completo de la persona natural o juridica

( opicr A=l ¢ Cagans Toltax )
Domicilio
( Calle, N2, sector, comuna, region )

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonos(s)

Nombre del Instrumento en Consulta (Plan, Norma, Reglamento, otros)

([ Morwns. ~)

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

W) G (e e )

3

Sexo (Marque con una X) ¢éSe considera perteneciente a algiin pueblo indigena (originario)?
Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, Especifique cudl:
Hombre Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro.

Mujer | X

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

NO :) ( S ( ¢Cudntas? J

8




IMPORTANTE 100817

Favor indicar para cada observacién a qué parte de la propuesta de documento hace «@' ‘Ambiente
referencia (titulo, capitulo, otro)

Si su observacién es general y no esté referida a una parte especifica, sélo sefiale su
observacién.

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

N2 Titulo, capitulo u

aﬁn parte Observacién(es) / Fundamento(s)
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Gobiermo de Chile

IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario deberd 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 direccién de sus oficinas y dentro
del plazo fijado para la consulta, el cual serd verificado, a través del timbre postal.

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

e Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de
elaboracién del instrumento de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a
través de la plataforma electrénica http://www.mma.gob.cl o_http://consultasciudadanas.mma.gob.cl

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

( Persona Natural X ) Fecha P
( Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) 7l 2 )
( Organizacion sin Personalidad Juridica (PJ) )

Nombre completo de la persona natural o juridica

(SNt \x&h.&mg )

Domicilio

( Callei NSBi sec:tt.)ri Eomunai reEién E J

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonos(s)
( Codigo ciudad + nimero y/o N2 celular )

Nombre del Instrumento en Consulta (Plan, Norma, Reglamento, otros)

( )

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

NO :) (s K_) (CorreoElectrc’mico )

5]

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algun pueblo indigena (originario)?
b Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, Especifique cudl:
Hom re Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro.

Mujer

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

o) (51 (e )

3
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IMPORTANTE
Ministerio del
. 4 ‘Medio
«  Favor indicar para cada observacién a qué parte de la propuesta de documento hace Ambiente

referencia (titulo, capitulo, otro)

«  Si su observacion es general y no estd referida a una parte especifica, sélo sefiale su
observacion.

«  Sisus observaciones son mds extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato
propuesto.

Gobfemo de Chile

. N2 Titulo, capitulo u
otra parte Observacién(es) / Fundamento(s)

Nombre y Firma Persona
Natural o Representante legal



Ministerio del

Folion® 13512 | = L b R
: r R SN Q.
A

\

PROCESO DE CONSULTA CIUDADANAS/Zrrris e | | | 7 WP

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.
- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccién de sus oficinas y dentro
del plazo fijado para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

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

e Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de
elaboracién del instrumento de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a
través de la plataforma electrénica http://www.mma.gob.cl o_http://consultasciudadanas.mma.gob.cl

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

(Persona Natural PK)) ( Fecha @‘7/ Ol/ 20720 )

( Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)
( Organizacion sin Personalidad Juridica (P)) )

Nombre completo de la persona natural o juridica

(OB DAVEL NAEADA P0G )

Domicilio
( iﬁ"il ﬁﬁi iiiiiii iiﬂiiai reiién i i i )
RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonos(s)

Codigo ciudad + i raw/g. Nejcelular J

Nombre del Instrumento en Consulta (Plan, Norma, Reglamento, otros)

(_@M,v 9E DS TARTIIAC oo 20 0P 2,5 )

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

‘ NO :) ‘ SI ﬁ ‘ Correo Electronico

-/
Sexo (Marque con una X) éSe considera perteneciente a algtin pueblo indigena (originario)?
Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, Especifique cudl:
Hombre t* Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro.

Mujer

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

wl) () (e )

8
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IMPORTANTE

Favor indicar para cada observacién a gué parte de la propuesta de documento hace

referencia (titulo, capitulo, otro)

Si su observacion es general y no esté referida a una parte especifica, sélo sefiale su

Ministerio del
“Medio
<AByex.  Ambiente

observacién.
Si sus observaciones son mds extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato

propuesto.
Ne Titulo, capitulo u
*rtm parte Observacién(es) / Fundamento(s)
’éomo e v4 4 j7u14»4— 7»? los o tvdes /Quda‘s 7/)’
Pwtales , cwa e//v e wup’rol

s gue Fiove b gueddo e’u.k, ” /q:au:gcu

olc A,U’;‘f4 €5

/;-)’5; es-fAL Je A /o/ e AodD € 5 Feud), Pyn
ob) gaciclo a/e 57‘4 boy e ua; O A4 ff FUT
sindote 4 los . ) COUD e /)? e 74 //L/m[—
C4 4(7’,4 60/4 o d¢ /00/4 de andde) o K vl4a M/

,M( ov. esfc /b A Dﬁdkeé&fﬁfgcﬁ*!fgi
/e//eﬂ[— ,4,/ fee ALl D«éﬂ T 2% >

o 1Y Me A M
é/é o / Sx;uz? cceecrtit d;/t@ﬂfé/ﬁ &y Ty

(21/4 . / @ CoULHIO Pyt O c’u&/

V/ok e oy
ﬁﬁo <4 /7‘4{50@?4?% ....... S f/zziua;v?fo/l// ......................... / ................................

[

ombre y Fipfa Persona
atural o Representante legal



Ministerio del

FolioN® 13513 B Wafzeeo &, o (b REEE

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVA@@W SN YEX N Ik
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA =TT UL S

IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario deberd 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 direccién de sus oficinas y dentro
del plazo fijado para la consulta, el cual serd verificado, a través del timbre postal.

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

e Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de
elaboracién del instrumento de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a
través de la plataforma electrénica http://www.mma.gob.cl o_http://consultasciudadanas.mma.gob.cl

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

(_Persona Natural X ) Fecha o8 /o// /ZOZQ

( Organizacion con Personalidad Juridica (P)) )
( Organizacion sin Personalidad Juridica (P)) )

Nombre completo de la persona natural o juridica

[ DAV HENRY MERA CODTRERAS )

Domicilio

RUT (Persona Natural o Juridica)

Nombre del Instrumento en Consulta (Plan, Norma, Reglamento, otros)

(ANTZEPRo T PN DE DES CoXTANUACoD) Por. NP2, S )

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

(EZ() (ID ( Correo Electrénico )

Sexo (Marque con una X) éSe considera perteneciente a algtin pueblo indigena (originario)?
Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, Especifique cudl:
Hombre Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro.

Mujer

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

o) () [ ccoimar )
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IMPORTANTE

Ministerio del
i -Medio
Favor indicar para cada observacién a qué parte de la propuesta de documento hace [% i

Ambiente

referencia (titulo, capitulo, otro)

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

»  Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato Goblemode Ciille
propuesto.
N2 Titulo, capitulo u
otra parte Observacién(es) / Fundamento(s)
del documento

~PO DAae Pon SERTAND Qs HAY 20.0AF S,05
PROJ]ENAS ScomdSnicos (-IQAAJCA,—C}QA /7/‘}01{4@)
YA QU ay HOCHA oBERA TP AL ROAS OBAIAY .
(Foaﬂéf%”r MUCT ANHEro St O./W‘rh)

- DAn ¥ PomEn nuewe EnpESS EX U MiFoflo
DEL PLAR PALE CALAR CoOCIEDCiA~ DEL
& NAVE PNOREA DIE U Co )T A A C Lo

DAV peRh eosSrniiAs

Nombre y Firma Persona
Natural o Representante legal






