
                                                              FORMULARIO
[bookmark: _Hlk216968538]USO EXCLUSIVOPapel membretado de la entidad
(cuando aplique)

(marcar la casilla que corresponda)

Servidor Público del Estado panameño (Gobierno Central)

Servidor Público de Entidad Autónoma o Descentralizada

Personal de Universidades (oficial y privada)

Traductor Público Autorizado

Empresas Públicas




Panamá, ________de ________________de_________.    

Señores
DEPARTAMENTO DE AUTENTICACIÓN Y LEGALIZACIÓN 
Dirección General de  Asuntos Juridicos y Tratados
Ministerio de Relaciones Exteriores de Panamá
E.S.D.

Asunto:  Solicitud de Registro de Firma  
Entidad: ____________________________

Por medio de la presente, se solicita el registro de la  firma de la siguiente persona, para los fines de autenticación y legalización de documentos ante ese Ministerio : 

Nombre completo:,______________________ ________________________
Cédula de Identidad personal No._________________________,  ________
Entidad / Institucion______________________________________________
Cargo que ocupa: _______________________________________________
Fecha de inicio de cargo __ _/___ /__    Fecha de finalización de cargo   __ /__ /__            
                                                                                (cuando aplique)
Datos del solicitante:
Teléfono institucional:______________________Tel Celular: _____________________
Correo Electrónico: ____________________________________________________

Registro de Firma:
         Foto reciente




Firma fresca: __________________________________Rúbrica_________________

                                                                                                                 


                                                            
Sello Institucional















_________________________
Firma del funcionario Superior que autoriza el Registro (cuando aplique)
Nombre _________________________Cargo______________________                                            

*Descargar formulario. Completar con la información requerida

Remitir el formulario y toda la documentación solicitada al correo electrónico: autenticaciones@mire.gob.pa      Tel: 504-9396 / 504-9569
[bookmark: _Hlk216980051]

*Enviar posteriormente la documentación en físico al Departamento de Autenticaciones.
