FECHA ! !
DATE DD MM AANYY

AUTORIDAD DE PASAPORTES DE PANAMA
SOLICITUD DE PASAPORTE

Escriba en letra imprenta. Gracias por no borrar ni tachar
Write in lock letters. thank you for not erasing or crossing out

E ORMA DE PAGO / PAYMENT
PANAMA [] coNsuLADO] |
. # CHEQUE _ #GIRO

A NOMBRE DE; FONDO ESPECTAL DE PASAPORTR
FIRMA DEL SOLICITANTE/ Applicant's Signature e

(No escriba subre la hnea de ios burdes Flrme lgual asu cédula.

PRIMERA VEZ ~| ExTRAVIADO}.:
FIRST TIME _

I GENERALES / GENERALES INFOR

CEDULA / ID )

NOMBRES / GIVEN NAMB
APELLIDOS / SURNAME
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO / PLACE AND DATE OF BIRTH '

“T1PO DE SANGRE / BLOOD TYPE,

SEXO M CF |
SEX M "R

CASADO - o SOLTERO
MARRIED - SINGLE

MENOR DE EDAD

II OTROS DATOS/ OI‘HER INFORMATION

CORREQ ELECTRONICO / E-MAIL ADDRESS

DIRECION ACTUAL Y TELEFONO / CURRENT ADDRESS AND TELEPHONE NUMBER

NOMBRE DEL PADRE /FATHER’S NAME

NOMBRE DE LA MADRE / MOTHER 'S NAME

NOMBRE, TELEFONO Y DIRECCION EN CASO DE EMERGENCIA
EMERGENCY CONTACT INFORMATION NAME , ADDRESS, TELEPHONE NUMBER

LEY 32 DE 23 DE ABRIL DEL 2013
ARHCUL O 38:
Quien con Ia finalidad de obtener un pasaporte panameiio presente documentos falsos, suministre informacion falsa o usurpe una identidad gue noe le corresponda serd sancionade administeativamente

por la Auteridad con la anubacion del pasaporte gue le hubiera sido expedido y con la pérdida del derecha a solicitar un nueva pasaporte por un término de tres a cinco afios, sin perjuicio de la
responsablilidad penal a que haya lugar por {al conducta,

Hste formmlario no pucde ser modificado sin previa autorizacidén de la Autoridad de Pasaportecs de Panama.




REPUBLICA DE PANAMA

NUMERO DE CEDULA:

FIRMA DEL SOLICITANTE
DATOS A GOMPLETAR POR EL OPERADOR 1 FIRMA DEL OPERADOR
FECHAi CONSULADO NOMBRE DEL OPERADOR |
PULGAR PULGAR
IZQUIERDO DERECHO
MANO IZQUIERDA MANO DERECHA

FIRMA Y SELLO DEL CONSUL:




: g 'Dtrecddn Nacconal cie Pasaportes _
. . : Apartado 2679 += ~Panama 93, Reptiblica de Panami
e : Teleforios: {507} 512-2181 ¢ 512-2190
MINGOB ' ' E-inall: pasaperte ext.am@min ob.gob.pa
.\~=m.}‘:m;i.,;.-,.it‘,,ﬁ;m;\' = gsaporte ext_eu Bnin; ob. 'ob.ﬁg__

%
Ty

CERTIFICACION DE FIRMA ANTE CONSULADO,,

Yo, : s e cédula de sdent:dad personal,
Pasapoﬁe; otra :dentlﬁcacmn 'con foto)y# ol resadente
en.. .. oli i me: presento bajo juramenio

ante el C‘énsu]- de Paﬁaﬁié en _ Ghcooaio 0L ; para
certificar mi fi,fin_éi_-; |

de datos falsos sobre i estado vtl q q
de test:momo, '

. Firma:

Panama, .. de.... .




GOBIERNO DELA ﬂEPL'I?LICA DE

AUTORIDAD DE PASAPORTES

FIRME AQUI, IGUAL COMO' APARECE EN SU CEDULA O DOCUMENTO
DE IDENTIFICACION PERSONAL, NO FIRMAR SOBRE LA LINEA / SIGN
HERE LIKE YOUR PERSONAL 1.D. OR DRIVER LICENCE, NO SIGN ON THE
LINE l
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Republica de Panama
Autoridad de Pasaportes.de Panama

Autorizacién para expedicién de pasaporte
electrénico a Menores de edad

Panama de
Sefiores: ,_
Autoridad de Pasaportes ﬁ%
Panama- Ciudad M

E. & D

.identidad persol
autorizo a

Atentamente.

(firma)
Cédula No.

Adjuntar copia de identificacion de la persona que autoriza.

*Esta autorizacion debe ser autenticada por el cdnsul.

Bste formulario o puede ser modificado sin previa autorizacién de 1a Autoridad de Pasaportes de Panamé.




 Republica de Panama
Autoridad de Pasaportes de Panama

Autorizacion para expedicién de pasaporte
electrénico a Menores de edad a fravés de
terceras personas

Panama,

Sefiores
Autoridad de Pasapo
Panama- Ciudad
E. S D.

Por este medio Y@,
identidad personalo

o pasaporte N -

o pasaporte N&=
de mi hijo(a) meher de .
con cédula de ldentldad ‘Pe \ ' ‘g fealizar el
tramite correspondien '

Lo anterior obedece, a glig. ne demosg parecerfisicaments adsta entidad.
Atentamente.

Autorizacién del Padre Autorizacion de la Madre

Adjuntar copia'de identificacion de la persona autorizada y de ambos padres.
*Esta autorizacion debe ser autenticada por el cdnsul.

Este formulario no puede ser modificado sin previa autorizacian de la Autoridad de Pasaportes de Panamd,




Repliblica de Panamé
Autoridad de Pasaportes de Panama

Panamé, de de

Sefiores: %y
Autoridad de Pasaportes %’éﬁ%’

Panama- Ciudad %@ ‘

E. 8 D

Yo &l o |a sefior L
con cédula de id c!,?d

yo &l o la sefio g
con cédula de

%hzar

los tramites cOFFLSp: ardiae n§no (articulo
No. 36 y articulo Noiﬁ? alalay. \bril de ; ‘' mi menor
hijo (a) @ ,con cédula
de identidad personal N@ :

Autirizacién del Padre Autorizacion de la Madre

Este formulario no puede ser modificado sin previa autorizacion de la Autoridad de Pasaportes de Panamé.




