
    MINISTERIO DE SEGURIDAD PÚBLICA 
SERVICIO NACIONAL DE MIGRACIÓN 

 
SOLICITUD PARA EXONERACION DE MULTA POR RAZONES HUMANITARIAS  

 
Fecha Solicitud_____/_____/_____              Funcionario Responsable:_________________________                                                  

           dd       mm       aa 

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE 
 

Primer  Nombre:______________________________  Segundo Nombre: _______________________________                 

Primer Apellido_____________________________  Segundo Apellido:________________________________ 

Estado Civil:_________________________________  Número Pasaporte:_______________________________ 

Nacionalidad:________________________________ Fecha de nacimiento:___________________________________ 

Nombre del Padre: _____________________________________   Nacionalidad:_________________________ 

Nombre de la Madre:___________________________________    Nacionalidad:_________________________ 

Tienes Hijos:       SI              NO  

Nombre de los hijos:  

 __________________________________  edad_______________   fecha de nacimiento____________________ 

 __________________________________  edad_______________   fecha de nacimiento____________________ 

 __________________________________  edad_______________   fecha de nacimiento____________________ 

__________________________________  edad_______________    fecha de nacimiento____________________ 

 
INFORMACIÓN MIGRATORIA 

 
Fecha ingreso a Panamá:_____________________________   Tiempo estadía a Panamá:_____________________________ 

Puesto migratorio de Ingreso:_________________________    Actividad que desempeña:____________________________ 

Dirección Actual:______________________________________________________________________________________ 

Teléfono Residencial:_______________________________  Celular:____________________________________________ 

 
 

MOTIVOS DE LA SOLICITUD 
   Explique las razones de la Solicitud:______________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________________________________ 

Observaciones:  _____________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Adjuntar la siguiente información: 1. Copia de las generales del Pasaporte y sello de entrada (completo)     2. Recibo de Luz, agua o 
Teléfono de dónde reside. 3. Copia de Carné migratorio si posee  4. Documento de identidad  5. Certificado Médico    6. Certificado de 
nacimiento (en casos de hijos Panameños) 7.Record Policivo. 
 
Artículo 171 del Decreto Ejecutivo 320 del 8 de agosto del 2008. 
El Director del Servicio Nacional de Migración por razones humanitarias y excepcionales, previa evaluación por el Equipo Interdisciplinario, 
podrá autorizar el inicio de trámites migratorios de legalización, a extranjeros que así lo ameriten, para su estadía temporal o retorno 
voluntario. 

    


