
1 
Ministerio de Seguridad Pública, Amador, Ancón; 

República de Panamá - Edifico 1113
Dirección Institucional en Asuntos de Seguridad Pública 

(DIASP) Teléfono: (507) 516-2900  

Dirección Institucio nal en Asunto s 

de Seguridad Pública 
Carta de traspaso ASEG-TRASARM/2025

 (Agencias de Seguridad Privada) 

Solo contiene anverso 

Carta de autorización de traspaso de armas de fuego para servicios de 

Seguridad Privada 

Señor (a) Director (a) 

E. S. D. 

Yo, _________________________________________________, con número de cédula _________________, 

Representante Legal de La Agencia de Seguridad _______________________________________________, con 

número de RUC. _________________________________________________  y Resuelto Ministerial número 

_______________________________,  ubicada en _____________________________________________, con 

número de teléfonos _________________________________________________________, correo electrónico 

_______________________________________________________, traspaso, un total de   armas de 

fuego, las que detallo a continuación:  

Cant. Tipo Calibre / conversión Marca Serie Prueba Balística 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

A La Agencia de Seguridad ________________________________________________________________, con 

número de RUC. _________________________________________________  y Resuelto Ministerial número 

________________________________,  ubicada en _______________________________________________, 

con números de teléfonos _______________________________________________________________, correo 

electrónico _______________________________________________________, cuyo Representante Legal es el 

señor _________________________________________________________________________, con número 

de cédula _____________________________ . Siempre y cuando cumpla con los requisitos exigidos en la Ley 

vigente. 

Para tal efecto y mayor constancia se firma la presente diligencia a los _________ días del mes de _________ del 

año _________.  

Atentamente; 

Funcionario de la DIASP que recibe la carta de traspaso 

Nombre y apellido del funcionario de la DIASP 
(letra legible) 

Firma del funcionario de la DIASP 

Firma del R. Legal o 

propietario del arma de fuego 

Firma del adquiriente de 

las arma de fuego 
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