
República de Panamá
Autoridad de Pasaportes de Panamá

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. ______________________   y    yo, __________
________________________________________, con cédula de identidad personal 
o pasaporte No. ___________________________ autorizo  a__________________
_________________________________________,con cédula de identidad personal
o pasaporte No. __________________________, (ABUELO(A) / TIO(A) / TERCERA PERSONA)
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  podemos comparecer fisicamente a esta entidad. 

Atentamente.

 _________________________  ________________________
               Autorización del Padre                                       Autorización de la Madre

Adjuntar copia de identificación de la persona autorizada y de ambos padres.

*Esta autorización debe ser  autenticada por el cónsul. 

  
                         

Autorización para expedición de pasaporte  
electrónico a Menores de edad a través de

terceras personas

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


