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SISTEMA PENAL ACUSATORIO
Ministeric Publico de Panama

Fecha de la Consulta: Dia: Mes: ARo: Quien recibe la consulta:

Datos personales del solicitante:

Nombre y Apellidos:

No. Cédula o Pasaporte: Teléfono/Celular:

Correo Electrénico:

Firma del solicitante

Uso de la Informacion
» Particular[ ] =

Actividad/Profesion

= |Institucional [_]=Publico

Privado

Motivo de la Solicitud Informacion solicitada

Especifique: Especifique:

Importante: toda informacion publicada debe

incluir como fuente “Centro de Estadisticas del

Ministerio Publico” .

Indicar el formato en que requiere la informacion:

Impreso[] CD[] Correo Electronico[ ] Memoria USB[]
Centro de Estadisticas del Ministerio Publico — CEMP

Ave. Pery, diagonal a la Iglesia Don Bosco, Edificio Saloon, Piso 2
\ Teléfono/Fax: 507-3189/ 507-2955
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