AUTORIDAD MARITIMA DE PANAMA | PANAMA MARITIME AUTHORITY fret | @"
DIRECCION GENERAL DE LA GENTE DE MAR | GENERAL DIRECTORATE OF SEAFARERS VOO | GaNawk
SOLICITUD DE AUTORIZACION COMO TRAMITADOR DE LA
DOCUMENTACION TECNICA DE LA GENTE DE MAR

APPLICATION FOR AUTHORIZATION AS BROKERS OF THE TECHNICAL
DOCUMENTATION OF SEAFARERS

SAA —SISTEMA DE APLICACION AUTOMATIZADA PARA LA GENTE DE MAR | SEAFARERS’
AUTOMATED APPLICATION SYSTEM

INFORMACION DEL SOLICITANTE | Applicant Information

PERSONA NATURAL | NATURAL PERSON

NOMBRES | Given Names APELLIDOS | Surname
NUMERO DE ID O PASAPORTE | ID or Passport Number CORREO ELECTRONICO | E-mail
FECHA DE NACIMIENTO | Date of Birth TELEFONO | Phone CELULAR | Mobile

DIRECCION | Address

CIUDAD | City PROVINCIA | Province PAIS | Country

FIRMA | Signature FECHA | Date

PERSONA JURIDICA | LEGAL ENTITY
Razon Social | Company’s Name FECHA DE INSCRIPCION | Date of Registration:

TELEFONO | Phone CELULAR | Cellphone CORREO ELECTRONICO | E-mail

Direccion | Address

CIUDAD | City PROVINCIA | Provincia PAIS | Country

Apoderado Legal | Legal Representative

NOMBRES | Given Names APELLIDOS | Surname NUMERO DE ID O PASAPORTE | ID or Passport Number

FIRMA | Signature FECHA | Date

Consulado de Sede de Entrega | Delivery Headquater Consulate

1 2

Vo. Bo Cénsul | Consul’s Approval

PARA USO DE LA DIRECCION GENERAL DE LA GENTE DE MAR
FOR USE OF THE GENERAL DIRECTORATE OF SEAFARERS

(Cumple con los requisitos? st D NO :

Verificacion por parte del Departamento Aprobacién Direccion General de la Gente de Mar
De Titulacién

Fecha Firma de Responsable Fecha
Firma Responsable

Fecha procesado:
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