Mediante el presente comunico a usted que CONAF coordinara con su servicio
la entrega de material informativo del proceso de consulta indigena que se esta
llevando por la co-administracion del Parque Nacional Rapa Nui. Si su servicio
cuenta con los medios de difusion para la utilizacion de este material, disponga

CIRC. N°: G{y /
ANT.: No hay.

MAT.: Solicita lo que indica.

HANGAROA, < 5(rT %05

DE : GOBERNADOR PROVINCIAL (S)
A SEGUN DISTRIBUCION
de su exhibicion, seglin corresponda.
Saluda atentamente a Ud.,
EPLJPM/TRC/tre.-
TRIBUCION:

DIS

-
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Sr. Cmdte. Estac. Naval “Almte. Gofi”
Sr. Cmdte. Escuadrilla S.A.R.

Sr. Comisario Carabineros

Sr. Jefe BICRIM (P.D.)

Sr. Director Regional DAP/MOP

Sr Jefe Provincial Vialidad

Sr. Alcaide Centro Penitenciario

Sr. Director Hospital Hanga Roa

Sr. Jefe SSEI/DGAC

Sr. Jefe Provincial S.A.G.

. Sra. Jefe Provincial CONAF

Sra. Jefe Of. Prov. Asuntos Indigenas
Sra. Encargada Oficina SERNAPESCA
Sra. Encargada OLT SERNATUR

Sra. Encargada Oficina Provincial SERVIU
Sra. Jefa Autoridad Sanitaria

Sra. Directora Provincial PRODEMU



