Qe
NOMBRE DEL EVENTO / TEMA

"CORPORACION AUTONO!

REGISTRO

. REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS |

DE ASISTENCIA

MEDICIONES DE GASES A FUENTES MOVILES

JS NEGRO Y NARE "CORNARE

MUNICIPIO:

\f\.s_\\nr

CORREGIMIENTO:

LUGAR:

Aot oPHELo Ky 3¢ { seo

VEREDA:

FACILITADOR: Sl v, 7 4/2/e

Do Duvy-rE

7 VY

\m\\.\v\\\r\\NQ\

FECHA/HORA:  44-02 ~Ze)c GRUPO INTERES *: N/A
3 ; TELEFONO CELULAR | ZONA | SEXO. (GO EDAD (ANOS CONDICION
N NOMBRE Y APELLIDO Bﬁmﬁﬁm@m ENTIDAD CORREO ELECTRONICO teerovoro | ulrlule m,zm AE m M wgo__w
_ 4 . AR P rR

Z]5¢ ba) YAy, 1o %80 dl] pmarin; o i i o 1 I8
2 D\\\ R...QNQ_\ 7001 58 23¢| eiuda do no Q_{Qmefﬁmn\iaﬁw LV i % '¢
S|l Flw MY oo
u E}Y\Sw Hevae M= |[locfi Wm.\xmmn NS A el 1k X 4

, , 7
=2 a TP Caa T LE.S5G7 LA, ugA A no 3TULUSTI7HN X X| X

— < _ ;
‘| A S HKLOA o dadao x| X A
= g

7 | Pen o\ tdeye logel e ek .t Cwelador o A i
¢ rdes otpe Dleps 105576033 2T X | | |X
ﬂ\
4]

o.nmmv&_o .MMTch« *}

15445449

Joreep

SEHE6BEEY

_x. G»mw Ui ,\muéinm

Vo731 m@\. / \\.\xm,\scﬁ no

?48@ hoo %Nm@caﬁh [

516321734

> X=X

N

LRz [fp> & crs ety (o730 | e . 207525 77 =4

Pl Mud g e I ZZoLA0 0T
J _

pAl m@?j Coronadp {0h 28} Cobun [Z30ds

m_Q;MW U:Urbano  R:Rural M: Masculine  F: Femenino CO: Comun AF: Afrodescendiente DI: Discapacidad DE: Desplazado

*Grupo de Interés: De acuerdo con Identificacion grupos de interés del proceso Transparencia, Participacién, Servicio al Ciudadano

Mediante el registro de sus datos persunales en el presente formulario usted autoriza a C
relacionados con nuestras funciones, sobre los servicios que prestamos, las publicaciones
autorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, pi
mismos. CORNARE se encuentra ubicada en la Carrera 59 No. 44-48 km 54 Autopista Medellin- Bogota.

Ruta: www.cornare.gov.co/sgi
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resentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion

Teléfonos: 5461616 - 5201170, E-mail: cliente@cornare.gov.co.

Vigente desde: Jun-01-18
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@, asi como para informarle sobre otros eventos organizados por la Entidad,
cer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la
de sus datos en los casos en gue sea procedente y acceder en forma gratuita a los
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