
FECHA:              /                              / 20_____

SEÑORES CONSULADO GENERAL DE COSTA RICA EN PANAMÁ 

POR ESTE MEDIO QUIEN SUSCRIBE SOLICITO “VISA DE TRANSITO AEROPORTUARIO” 

NOMBRE: ____________________________________________________________________________

PASAPORTE N.º: ___________________________ NACIONALIDAD: ___________________________

LUGAR DE NACIMIENTO ______________FECHA NACIMIENTO: Día____Mes____Año_____ 

NOMBRE DEL PADRE: _________________________________________________________________

NOMBRE DE LA MADRE: ______________________________________________________________

LUGAR DE RESIDENCIA EN PANAMÁ: ___________________________________________________

FECHA DEL VIAJE: ____________________________________________________________________

PROFESION U OFICIO: _________________________________________________________________

TELEFONO Ó CELULAR: _______________________________________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE:   

** Por favor entregar el presente formulario debidamente lleno y en perfecto estado.

RESULTADO:      Autorizar       Denegar

_______________________________________________________________________________________

.

Consulado General de Costa Rica
República de Panamá

SOLICITUD DE VISA DE TRÁNSITO AEROPORTUARIO

* Por favor 

realizar la firma en 

el recuadro 

adjunto, al centro 

sin tocar ningúna 

línea.

PARA USO EXLUSIVO DEL CONSULADO 

SOLICITUD: __________________ EXPEDIENTE: __________________ VISA: __________________ 

OBSERVACIONES _____________________________________________________________________

FOTO


