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FORMATO DE:  (MARQUE CON UNA X O GANCHO )

1. PETICION ADMINISTRATIVA

2. QUEJA ADMINISTRATIVA

w

DENUNCIA ADMINISTRATIVA

4. CONSULTA ADMINISTRATIVA

5. SOLICITUD

SENORA PROCURADORA - MINISTERIO PUBLICO

Yo , Mmayor de edad, sexo
cédula / pasaporte de identidad personal No. ; domicilio en

(lugar donde recibo notificaciones y correspondencia)
teléfono residencial , oficina , celular ,
correo electrénico , acudo respetuosamente ante su
despacho, en ejercicio del Derecho Constitucional de Peticidon, con el objeto de
exponer los siguientes hechos: (Describa brevemente, los hechos objeto de peticion,
queja, denuncia, consulta o solicitud, todas del ambito administrativo, haciendo expresa

mencion del dia, lugar, persona(s) o funcionario(s) y/o pruebas si las tiene, o indicando la
oficina en donde reposan o se pueden obtener y lo que se solicita).

Presentada hoy, del mes de del afio 20 .

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica, Ley 38 de
31 de julio de 2000, Carta de los Derechos de las Personas ante la Justicia en el
Ministerio Publico de la Republica de Panama (Resolucion No.3 del 6 de enero de
2012).

Nombre de quien recibe:

Oficina que recibe:

Fecha:

Hora:

NOTA: Saque copia de este formulario, una vez lo firme, a fin de que se selle su recibido
como constancia de presentacion.
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SOLICITUD INFORMACION DE
ACCESO PUBLICA

SENORA PROCURADORA GENERAL DE LA NACION — MINISTERIO PUBLICO

Yo , mayor de edad, sexo

cédula / pasaporte de identidad personal No. ; domicilio en
teléfono residencial , oficina , celular ,
correo electrénico , concurro ante su despacho, con el objeto

que se nos proporcione la informacién de acceso publico, que reposa o se
encuentray que consiste en (mencionar la oficina o despacho del Ministerio Publico):

Panama, de de 20 )

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley 6 de 22 de enero 2002 “Que dicta normas para
la Transparencia en la Gestion Publica, establece la Accion de Habeas Data y dicta
otras disposiciones”.

Nombre de quien recibe:

(legible)
Oficina que recibe:

Fecha de recibido:

Hora de recibido:

Nota: Saque copia de este formulario, una vez lo firme, a fin que de que se selle su
recibido como constancia de presentacion, si no recibe respuesta en treinta (30) dias
calendario.
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SOLICITUD INFORMACION PERSONAL

SENORA PROCURADORA GENERAL DE LA NACION — MINISTERIO PUBLICO

Yo , mayor de edad, sexo
cédula / pasaporte de identidad personal No. , domicilio en

(lugar donde recibo notificaciones, correspondencia)

teléfono residencial , oficina , celular ,
correo electronico , concurro ante su despacho con el objeto
que:

Se me entregue mi informacién personal contenida en los archivos,
registros o expediente que se mantiene en

Elimine o suprima informacion que sea incorrecta, irrelevante, incompleta o
desfasada, a través de los mecanismos pertinentes que se mantienen en

(determine la oficina o despacho)

Firma:

(firma como aparece en la cédula y/o pasaporte)

Panama, de de 20 )

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley 6 de 22 de enero de 2002 “Que dicta normas
para la Transparencia en la Gestion Publica, establece la Accién de Habeas Data y
dicta otras disposiciones”.

Nombre de quien recibe:

(legible)
Oficina que recibe:

Fecha de recibido:

Hora de recibido:

Nota: Saque copia de este formulario una vez lo firme, a fin que de que se selle su
recibido como constancia de presentacion, si no recibe respuesta en treinta (30) dias
calendario.
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SOLICITUD INFORMACION DE PERSONA
JURIDICA

SENORA PROCURADORA GENERAL DE LA NACION — MINISTERIO PUBLICO

Yo , Mmayor de edad, sexo
cédula / pasaporte de identidad personal No. , domicilio en

(lugar donde recibo correspondencia o notificaciones)

teléfono residencial , oficina , celular ,
correo electronico , actuando en nombre y representacién de la
sociedad anénima , asiento , ficha ,
documento , RUC , concurro ante su despacho con el
objeto que:

Se me entregue informacién de la sociedad a la que represento, contenida
en los archivos, registros o0 expediente que se mantiene en

(determine la oficina o despacho)

Elimine o suprima informaciéon que sea incorrecta, irrelevante, incompleta o
desfasada, a través de los mecanismos pertinentes que se mantienen en

(determine la oficina o despacho)

Firma:

(firma como aparece en cédula y/o pasaporte)

Panama, de de 20 )

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley 6 de 22 de enero de 2002 “Que dicta normas
para la Transparencia en la Gestion Publica, establece la Acciéon de Habeas Data y
dicta otras disposiciones”.

Nombre de quien recibe:

(legible)
Oficina que recibe:

Fecha de recibido:

Hora de recibido:

Nota: Saque copia de este formulario una vez lo firme, a fin que de que se selle su
recibido como constancia de presentacion, si no recibe respuesta en treinta (30) dias
calendario.



