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DE : Ing. Dayanna Milagros SIMON CARRILLO
Supervisora Ambiental

ASUNTO . SOLICITO DERIVAR DENUNCIA A OEFA

FECHA . Oxapampa, 06 de marzo 2020

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
informarle qué el dia 06 de marzo del 2020, se recibié una denuncia por quema de residuos
maderables en el aserradero Jiménez “Maderas Oxapampa”, ubicado en el Jr. Emilio Herold
cuadra N° 02. Bien es sabido que la supervision en temas ambientales de la actividad de aserradero
es competencia del Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental-OEFA. Por tanto solicito
se derive el presente documento a dicha entidad, quienes actuaran de acuerdo a sus funciones
administrativas.

Por otro lado fiscalizacion tributaria solicito la licencia de funcionamiento y certificado
de Defensa Civil.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y atencion que amerita el presente.
e Adjunto Panel Fotogréfico.

Atentamente;

‘A_‘;»_ 33 ; - e
Ing. Dayanna M. SIMON CARRILLO
SGA — UEFA
Municipalidad Provincial de Oxapampa
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g GRmULARsG DE REG!STEG DE
ENUNCIAS AMBIENTALES -

~ 1. ASPECTOS GENERALES

Medio de la Recepcién de la Denuncia O Ych Caodigo: DA - or /28
Fecha de la Denuncia 06 d& mCLQ“ CXQ,Q 2 020 _
2._ : DATGS DEL DENUNCIANT: : e L e iR
Persona Natural: Persona Juridica: )
Nombre: [\ST clent: ecetd Razon Social: T
Apellido Paterno: \ Representante Legal:
Apellido Materno: \ _ RUC:
. Mac. De Identidad: { Direccion:
\5epartamento: / Departamento:
Provincia: / Provincia: T
Distrito: / Distrito:
Teléfono/Celular: / Teléfono/Celular:
Correo Electrénico: ; Correo Electrénico:
Denuncia Previa:
geHsU;ec?g‘:a;(;ViaS? O ¢Ante que entidades? -
ré‘e{;gzuevs?ta? R ¢ Cual fue la respuesta? -
¢Desea que se mantenga en reserva su identidad? /\S(- NO
3. DATOS DEL DENUNCIADOG ‘
Persona Natural: i Persona Juridica:
Nombre: / Razén Social: Abﬂ\( wickene 3 e
Apellido Paterno: / Representante Legal: * h&de’@/s Oko-pc\nvm‘—f
Apellido Materno: / RUC: IOO&H YY) IO
Doc. De Identidad: / Direccion: Ay - £ wilin Hovolct (02
Departamento: j Departamento: Pa.xo
Provincia: - f Provincia: O X CunCe i
.Distritoi ; Distrito: O s ‘:\va\ \:3 &
: ) i
Teléfono/Celular: f Teléfono/Celular: —_—
Correo Electronico: j Correo Electrénico: . j
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Medio de ia Recepcién de ia Denuncia

Fecha de la Denuncia

—__| 06 de
- 2./DATOS DEL DENUNGIANTE: . - |

Persona Natural:

Persona Juridica:

Nombre:

Razdn Sacial:

Apellido Paterno:

\

Representante Legal:

Apellido Materno:
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RUC:

P~c. De ldentidad: , Direccion: ]
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Departamento: / Departamento:

Provincia: / Provincia:

Distrito: f Distrito:

Teléfono/Celular:

Teléfono/Celular:

Coarreo Electrénico:

Correo Electrénico:

Denuncia Previa: .=~

¢ Ha realizado
denuncias previas?
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{Ante que entidades?

¢ Obtuvo
respuesta?

I

¢ Cual fue la respuesta?

¢ Desea que se Mmantenga en reserva su identidad?

_ 3. ‘DATOS DEL DENUNCIADO PRt

Persona Natural:
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Persona Juridica:
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/

Razdén Saocial:

Apellido Paterno:
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Representante Legal:

Apellido Materno:
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Doc. De Identidad: ‘/ Direccion: A, . ¢ palio Heovolct (02
Departamento: } Departamento: Dare O

rProvmcna: }{ _ pT‘OVThCla: ', Xc:uur\Cz, NS
Distrito: ] Distrito:
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Teléfono/Celular:

Teléfono/Celular:

Correo Electrénico:

Correo Electrénico:




