
 

 

 

 

Panamá, ___ de __________ de 202__. 

 

Licenciado 

Roger Mojica Rivera 

Director del Servicio Nacional de Migración Ministerio de Seguridad Pública. 

Ciudad de Panamá 

 

Respetado Señor director: 

 

Por medio de la presente Yo, ___________________________________ de nacionalidad 

________________, mayor de edad, con cédula de identidad / pasaporte   

N° ________________, con domicilio en el sector de ______________________________ 

corregimiento _______________, distrito ___________________ provincia ____________ 

con número de teléfono __________________, acudo a su despacho a fin de informarle 

que me responsabilizo de manera absoluta, incluyendo gastos de alimentación, 

hospedaje, salud y REPATRIACION, de __________________________________________ 

mujer / varón de nacionalidad ____________________, con cédula de identidad / 

pasaporte N° ________________. 

 

Atentamente, 

 

__________________________________ 

Cédula / Pasaporte: _________________ 


