
 
REPÚBLICA DE PANAMA 

MINISTERIO DE SEGURIDAD PÚBLICA 
SERVICIO NACIONAL DE MIGRACIÒN  

EXTENSIÓN DE TURISTA 
 

Panamá, _________ de ______________de _______ 
 
Yo, _________________________________________________________ 
De nacionalidad __________________  portador del pasaporte Nª  
___________________Solicito a usted respetuosamente se sirva 
concederme Extensión de Turista por el término de _____________días 
En el territorio nacional, tal como señala el artículo 21 del decreto 
ejecutivo Nª. 320 del 8 de agosto de 2008. 
 
Estado civil _________________: Nombre completo y nacionalidad del 
cónyuge ____________________________________________________. 
Fecha de nacimiento ______________________color de piel___________. 
Color de los ojos ___________________, color de cabello_____________. 
Estatura en metros _________________, Profesión __________________. 
Dirección ____________________________________________________. 
Teléfono fijo _______________________, celular____________________. 
Nombre de los padres y nacionalidad ______________________________ 
____________________________________________________________. 
Nombre del responsable _______________________________________. 
Dirección y teléfono del responsable_______________________________ 
____________________________________________________________. 
Feche de llegada a Panamá ________________________. 
Puerto de llegada ________________________________. 
Compañía de transporte___________________________. 
 
Motivo por el cual solicita la extensión de turista:____________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________. 
 
_________________________ 
Firma del solicitante 

EL TRÀMITE TIENE UNA DURACION DE 48 HORAS 


