REPUBLICA DE PANAMA

M’N’STER’O PﬂBL'CO MINISTERIO PUBLICO

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE FINANZAS
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE

SOLICITUD DE SALVOCONDUCTO

Fecha: No. de Formulario:

Conductor: Licencia de Conducir:

Unidad Administrativa:

Placa: Marca:

Modelo: Color:

Area de Movilizacion:

Durante los dias: No. de Control:

Objetivo de la Mision:

Participantes:

1:

2:

Hora de Salida:

Hora de Llegada:

Unidad Solicitante T Secretaria Administrativa y de Finanzas
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