REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO PUBLICO

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

SOLICITUD DE SERVICIO DE TRANSPORTE
PARA MISIONES OFICIALES

VEHICULOS
T

Hora de Salida . a.m. p.m. Hora de Regreso . a.m. p.m.

Respetado(a) Secretario(a) Administrativo(a)

Agradezco se sirva a autorizar el servicio de transporte para la unidad administrativa de

, para atender lo que detallamos a continuacioén.

Fecha de la Misién Personal que asistira

Desde :

Hasta :

Destino :

Tipo de Vehiculo

Sedan Camioneta 4x4 Panel Bus Pick-up Camioén chico Camioén grande

Unidad Solicitante Secretaria de Administracion y Finanzas
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