
NATIONALITY - NACIONALIDAD 

* PHONE NUMBER-NÚMERO DE CELULAR 

DETAILS OF AUTHORIZED BROKER

 DATOS DEL TRAMITADOR AUTORIZADO

Rellenar los campos SOLO si usted es un bróker autorizado por la AMP mediante resolución DGGM

Fill out the fields ONLY if you are a broker authorized by the PMA through DGS resolution.
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COMPANY NAME ­ NOMBRE DE COMPAÑIA GIVEN NAME - NOMBRE 

3

PHOTO - FOTOGRAFÍA SIGNATURE - FIRMA 

DATE OF BIRTH - FECHA DE NACIMIENTO  

(DD-MM-YYYY)

COMPANY ADDRESS - DIRECCIÓN DE 

COMPAÑÍA 

RESOLUCIÓN DE RECONOCIMIENTO -

RESOLUTION OF RECOGNITION

PASSPORT Nº - Nº DE PASAPORTE 

 * CONSULATE - CONSULADO 

HEREBY, I, THE UNDERSIGNED, GRANT TO THE PANAMA MARITIME AUTHORITY THE RIGHT TO USE MY NAME, 
BIOGRAPHICAL AND TECHNICAL INFORMATION, PHOTOGRAPH, AND/OR SIGNATURE FOR ISSUANCE OF PANAMA 
SEAFARER´S DOCUMENTATION - POR LA PRESENTE, YO, EL FIRMANTE, OTORGO A LA AUTORIDAD MARÍTIMA DE PANAMÁ EL 
DERECHO A UTILIZAR MI NOMBRE, INFORMACIÓN BIOGRÁFICA Y TÉCNICA, FOTOGRAFÍA Y/O FIRMA PARA LA EMISIÓN DE 
DOCUMENTACIÓN DE TÉCNICA DE PANAMÁ. 

HEREBY, I, THE UNDERSIGNED, DECLARE that the email address provided in this form will be used to execute any type of administrative or legal 
notification, including the notification of resolutions issued by the General Directorate of Seafarers of the Panama Maritime Authority, would be considered as 
personal notification - POR LA PRESENTE, YO, EL FIRMANTE DECLARO QUE LA CUENTA DE CORREO ELECTRÓNICO 
PROPORCIONADA EN ESTE FORMULARIO SERÁ UTILIZADA PARA EJECUTAR CUALQUIER TIPO DE NOTIFICACIÓN 
ADMINISTRATIVA O DE ÍNDOLE LEGAL, INCLUYENDO LA NOTIFICACIÓN DE RESOLUCIONES EMITIDAS POR LA DIRECCIÓN 
GENERAL DE LA GENTE DE MAR LAS CUALES SERÁN CONSIDERADAS COMO NOTIFICACIÓN PERSONAL.

DISCLAIMERS - DESCARGO DE RESPONSABILIDAD
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10

DATE OF APPLICATION - FECHA DE LA 

APLICACIÓN  (DD-MM-YYYY)

12

SURNAME - APELLIDO 

COMPANY E-MAIL - CORREO ELECTRÓNICO DE 

COMPAÑÍA

* ADDRESS - DIRECCIÓN 

ENDORSEMENTS REQUESTED - ENDOSOS A SOLICITAR 

CAPACITY - GRADO SOLICITADO 

* PASSPORT Nº - Nº DE PASAPORTE * NATIONALITY - NACIONALIDAD 
* DATE OF BIRTH - FECHA DE NACIMIENTO 

(DD-MM-YYYY)

* COUNTRY OF BIRTH - PAÍS DE NACIMIENTO * E-MAIL - CORREO ELECTRÓNICO 

TYPE OF APPLICATION - TIPO DE APLICACIÓN 

APPLICATION FOR TECHNICAL DOCUMENTATIONS FOR SEAFARERS 

SOLICITUD DE DOCUMENTACIÓN TÉCNICA DE LA GENTE DE MAR

* GIVEN NAME - NOMBRE 

COURSE ENDORSEMENT / CERTIFICATE 

OF PROFICIENCY (COP) / ENDORSEMENT 

OF COP-  ENDOSO DE CURSO / 

CERTIFICADO DE SUFICIENCIA (COP) / 

REFRENDO DE COP

CERTIFICATE ENDORSEMENT - 

REFRENDO 

CERTIFICATE OF 

COMPETENCE - 

TÍTULO DE 

COMPETENCIA

DUPLICATE - DUPLICADO 

* SURNAME - APELLIDO 

SEAFARER´S INFORMATION - DATOS DEL MARINO

Los campos marcados con un asterisco (*) son obligatorios -The fields marked with an asterisk (*) are mandatory.
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