
 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA EXPEDICIÓN DE PASAPORTE ELECTRÓNICO A 

MENORES DE EDAD. 

 

Panamá, ______ de ________________ de 20___. 

 
Señores 

Autoridad de Pasaportes de Panamá  
Ciudad,.- 
E.S.D 

 
 
Estimados señores:  

 
 

Por este medio Yo, _____________________________________, de nacionalidad 

____________________ con cédula/pasaporte de identidad N° 
________________, autorizo a _____________________________________, de 

nacionalidad ____________________ con cédula/pasaporte de identidad N° 
________________, madre/padre de mi hijo(a) menor de edad: 

_________________________________________, de nacionalidad panameña con 
cédula de identidad N° ________________ a realizar el trámite de expedición 
por primera vez del pasaporte ordinario electrónico.  

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

 
Atentamente, 

 

 

 
Firma: ___________________________________ 

Nombre: _________________________________ 
Cedula/Pasaporte: ______________________ 
 


