
 
 
Panama                     de                  20__ 
 
 
 
 
Senores 
 
Municipio de PANAMA 
 
E.S.M. 
 
 
Por medio presente noda Yo _________________________________________ 
 
cedula/pasaporte No. __________________________________  
 
Autorizo a __________________________________, CIP _______________________ 
 
Pague y retire mi placa No. _______________________ De sus oficinas.  
 
 
 
Firma: ___________________________________ 


