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REPÚBLICA DE PANAMÁ 

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN 

MINISTERIO PÚBLICO 

 

_______________________________________________________________________ 

Nombre del despacho 

 

REPORTE DE DOCUMENTOS EXTRAVIADOS - DOCUMENTO VEHICULAR 

 

No. de reporte: __________________________           Fecha (dd/mm/aaaa): _____________      Hora: ________________ 

*** POR FAVOR, COMPLETE ESTE FORMULARIO CON LETRA IMPRENTA *** 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Tipo de documento 
de identidad 

No. de documento de 
identidad 

Nombre completo 

   

Sexo (M o F) Edad Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 

   

Lugar de nacimiento 

 

País de la 
nacionalidad 

Estado civil Profesión u Oficio 

   

Correo electrónico 

 

Dirección residencial (Distrito, barrio, calle, número de casa y otros) 

 

Datos de los padres 

Nombre del padre:  
Nombre de la madre: 

Teléfono Referencia telefónica (Personal, madre, vecino u otros) 

  

DATOS DEL HECHO 

Fecha inicio 
(dd/mm/aaaa) 

Hora de inicio Estado del documento (Extraviado, hurto u otros) 

   

¿Dónde y cómo ocurrió el hecho? 

 
 
 

  

Versión 1.0 
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DATO DEL PROPIETARIO 

Tipo de persona 

                                                    Natural                                                                                    Jurídica 

Tipo de documento 
de identidad 

No. de documento de 
identidad 

Nombre completo 

   

Sexo (M o F) Edad Fecha de nacimiento 
(dd/mm/aaaa) 

País de la nacionalidad 

    

 

DOCUMENTO VEHICULAR 

Tipo de documento 

     Placa                          Registro único                        Calcomanía                           Revisado                  Fuera de circulación 

País Tipo de placa 

 Particular Comercial 

No. de placa particular Estado de la placa particular 

                   Vigente          No vigente 

No. de placa comercial Estado de la placa comercial 

                   Vigente          No vigente 

Tipo calcomanía Año de la calcomanía 

Revisado Placa  

Detalles 

 

Al firmar, usted permite el uso de sus datos para fines investigativos, según la normativa de protección de datos  

 

 

 

 

       ________________________________________                              ________________________________________________ 

                         Nombre y firma del solicitante                                                    Nombre y firma por parte del Ministerio Público 
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