
República de Panamá
Autoridad de Pasaportes de Panamá

de de
Señores:
Autoridad de Pasaportes de Panamá
Panamá- Ciudad
E.     S.     D.

Por este medio Yo,________________________________________con cédula de
identidad personal o pasaporte No. _______________________________
autorizo  a___________________________________________________,
( madre/ padre), de mi hijo (a) menor de edad
________________________________________________________________

con cédula de identidad personal No.__________________________, a realizar el 
trámite correspondiente al pasaporte.

Lo anterior obedece, a que no  puedo comparecer físicamente a esta entidad. 

Atentamente.

 (firma)_______________________
            Cédula No._____________________

Adjuntar copia de identificación de la persona que autoriza.

*Esta autorización debe ser  sellada por el cónsul. 

  
                         

Autorización para expedición de pasaporte  
electrónico a Menores de edad

Este formulario no puede ser modificado sin previa autorización de la Autoridad de Pasaportes de Panamá.

Panamá


