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REPÚBLICA DE PANAMÁ 
Autoridad de los Recursos Acuáticos de Panamá 

Dirección de Administración y Finanzas 
 

SOLICITUD DE PAZ Y SALVO 

______ Persona Natural     ______ Persona Jurídica     

Fecha: ___________________________________ 

Información del Beneficiario del Paz y Salvo: 

Nombre de la Persona Natural o Persona Jurídica:  

______________________________________________________________________ 

Cédula de Identidad Personal o Registro Único de Contribuyente (RUC):  

______________________________________________________________________ 

Domicilio completo: 

______________________________________________________________________ 

 

Información del Solicitante: 

Nombre Completo del Solicitante o Representante Legal: 

______________________________________________________________________ 

Cédula de Identidad Personal (CIP): _______________________________ 

Número de Teléfono Fijo: _________________________________________________ 

Número Celular: ________________________________________________________ 

Correo Electrónico: _____________________________________________________ 

 
__________________________________                        
                  Firma del Solicitante 
 
 
Adj. copia de cédula del solicitante 
 
Llenar manualmente con letra legible o a máquina. 

B/. 2.00 
(DOS BALBOAS) 


