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JUNTA TÉCNICA DE BIENES RAÍCES
REQUISITOS DE DOCUMENTOS
TRAMITE DE LICENCIA
PERSONA NATURAL

Leer detalladamente: Al ingresar los datos solicitados en el siguiente formulario,
debe realizarlo en Imprenta y Legible. Recuerde que debe ponerle tilde si así lo
requiere, nombres o mayúsculas correspondientes. De no tener todos los
documentos solicitados y verificados, no se podrán recibir los documentos
correspondientes; ya que deben estar completos y Cotejados.

La suscrita, hace constar que ha recibido de ___________________________________                               
Con cédula de identidad personal Nº _____________________________
Los siguientes documentos para solicitar la Licencia de Corredor de Bienes Raíces:
· Poder Legal presentado a través del abogado, debidamente autenticado ante Notario.
· Solicitud en papel legal, presentado a través del abogado.
· Copia de la Idoneidad y cédula del abogado.
· Fianza de Diez Mil balboas (B/. 10,000.00) a favor del Ministerio de Comercio e
Industrias.
· Copia autenticada de la cédula de identidad personal expedida por la Dirección de
Cedulación.
· Estatus Migratorio expedido por el Servicio Nacional de Migración que haga constar que la persona tiene más de cinco (5) años de ser residente permanente de la República de Panamá. (Solo extranjeros) DEBE TENER LOS 8 DOLARES EN TIMBRE.
· Una foto tamaño carné impresa (Actualizada).
· Una foto tamaño, enviado al correo electrónico carnebienesraices@mici.gob.pa en
Formato JPG.
· Tres balboas (B/.3.00), en concepto de la confección del Carne.
· Veinticinco balboas (B/.25.00) en concepto de timbres mediante boleta de la DGI
· Récord Policivo del solicitante. DEBE ESTAR A COLOR
· Certificación de aprobación de examen con su respectiva nota.

Presento el examen el día__________del mes__________________del año ____________
Provincia:____________________________ Distrito: ___________________________
Corregimiento:___________________________ Dirección: __________________________________________
PH/Casa/Edificio: _______________________ Teléfono:___________________________
Celular:________________________ Correo: _______________________________________

Nombres y teléfonos de dos contactos de Familiares y Amigos.
Nombre#1: ______________________________________ Email:_________________________________________
Teléfono:_________________________ Celular:_______________________________

Nombre#2:______________________________________Email:__________________________________________
Teléfono:_________________________Celular:________________________________
Nombre de Abogado y No. De Idoneidad que está presentando la solicitud __________________________________________________________

Todos los campos para llenar son obligatorios.

Recibido por: _________________________________________
Fecha: ____________________________________
Para cualquier información adicional puede llamar al: 560-0692. Ext. 0690/0692
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