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REPUBLICA DE PANAMA

— GOBIERNO NACIONAL —

MINISTERIO DE
RELACIONES EXTERIORES

OUR OCEAN, OUR CONNECTION

Our Ocean 2023

Panama, 2 - 3 de marzo de 2023

FORMULARIO

PERMISO DE PORTE DE ARMAS
ATTACHMENT 4 — WEAPON FORM

Pais o Misién

Country or Mission
DATOS PERSONALES
PERSONAL INFORMATION
Primer Apellido
First surname

Nombres
Names

Segundo Apellido
Second surname

Cargo
Position

Institucion
Institution
Pasaporte No.
Passport number
Nacionalidad
Nationality
Teléfono

Phone number

ARMAMENTO
Weapons

Arma

Weapon

Calibre

Caliber

Grupo sanguineo (Rh)
Blood Type (RH)

Modelo
Model

Tiempo de permanencia en el pais
How many days will you stay in Panama:

Clase
Class
Principal:
Main
Fecha de nacimiento
Birth date

DD

Marca
Brand

No. de cargadores

Number of magazines
Alergias a medicamentos
Medical allergies

No. de serie

Serial number

No. de cartuchos
Number of cartridges

Fecha de llegada DD MM AA Vuelo Hora
Date of arrival Flight number Time
Fecha de salida DD MM AA Vuelo Hora
Date of departure Flight number Time

Hotel:

AA

Favor llenar y remitir a E-mail protocolo@mire.gob.pa y registryooc@mire.gob.pa

Please fill and send E-mail protocolo@mire.gob.pa y registryooc@mire.gob.pa
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