
 

Nuestro compromiso es brindar calidad de servicio con responsabilidad seguridad y lealtad 

Teléfonos: 6915-2442 o 6063-6093 

E-mail: alvarez.tramita@gmail.com 

Website: www.gestionfast.com/TRAMITE/ 

 

 

 

 

 

Ciudad De Panamá 

_____/_______/______  

Municipio de Panamá 

      

Estimados Señores: Departamento de Placas 

 

Por medio de la presente Yo, ____________________________ con domicilio en Panamá, 

autorizo al señor ________________________ con cedula de identidad personal Nº 

___________________ para que realice todo lo correspondiente, retiro de placa, y pagos, 

de la placa con numeración __________ 

 

 

 

 Sin más por el momento, agradeciendo la atención brindada a la presente. 

 

 

 

_______________________ 

 

 

 

Especialistas en tramites vehiculares 

RUC: 8-NT-2-36833 DV 37 

 

CARTA DE AUTORIZACION PARA RETIRO DE PLACA 

 

mailto:alvarez.tramita@gmail.com
ERIC RIOS
Yo pagué la placa me.falta la calcomanía cita para el.01 de dic

Derek Wharton

Derek Wharton


