
DEPARTAMENTO DE TRÁMITES Y PERMISOS 
FORMULARIO DE TRÁMITE DE PERMISO NOCTURNO CATEGORIA “C” 

 NATURAL / JURÍDICA 
Panamá, ______ de _____________ de 20____ 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

Nombre Completo 

 Cédula de Identidad  Teléfono 

 Cédula de Identidad  Teléfono 

Domicilio: 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO: 

Nombre Completo 

 Cédula de Identidad  Teléfono 

Domicilio: 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL: 

Nombre del Local Comercial 

Ubicación: 

      Ficha                   Rollo / Documento  Imagen 

Se dedicará a la(s) siguiente(s) actividad(es):  

 Discoteca  Bodega  Parrillada  Pub o Bar  Jorones 

 Distribuidora  Cevichería  Jardín  Cantina  Otros 

Si su respuesta es otro, favor detallar la actividad en la siguiente casilla: 

Documentos Adjuntos: 
 Formulario de Trámite 
 Memorial dirigido al Alcalde en el que conste la dirección completa del establecimiento, nombre  del     
 solicitante, teléfono, correo electrónico, entre otros datos. 
 Copia autenticada de la cédula del solicitante. Si es persona jurídica, copia autenticada de la cédula de  
 representante legal de la empresa.   
 Certificación de Registro Público original o copia cotejada por Notario Público. 
 Copia cotejada ante Notario Público del aviso de operación. 
 Copia de permiso para ejercer la actividad de chiva parrandera en el Distrito de Panamá 
 Paz y Salvo del Municipio de Panamá. 
 Formulario de solicitud de inspección y constancia del pago del importe que corresponda a la inspección. 
 Declaración jurada de cumplimiento de las normas sobre mitigación del ruido establecida en el Acuerdo  
 No.141 de 23 de septiembre de 2014. 

 Firma del Representante Legal: 

“NINGUNA SOLICITUD INCOMPLETA SERÁ ADMITIDA A TRÁMITE” 

FUNDAMENTO DE DERECHO:   Ley No.55 de 10 de julio de 1973,  artículo 15 y 16 de Acuerdo Municipal No. 141 
de 23 de septiembre de 2014, artículo 10, 13, 16 y 17 de  Decreto Alcaldicio No.30-2015 de 17 agosto de 2015.  
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