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Solicitud de Visa

Nombres: LAITH

Apellidos: ALBRAIHI

Documento de Identidad: 13010127866
Fecha de la solicitud: 13-04-2025

Nacionalidad

Naglonallt.iad: Fecha de nacimiento: 03/14/2002 Lugar de nacimiento: SWEIDA
Syria y Syria
Pasaporte
Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N-01787360 Pais emisor: Syria
Ente emisor: DAMAS-CENTER Fecha de emision: 09/11/2024 Fecha de vencimiento: 03/10/2027

Residencia y Contacto

Ciudad: SWEIDA Direccion: SWEIDA- MAFALA
Teléfono de habitacion: 16 294 867 Teléfono movil: 988 543 837

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Bachiller. Ocupacion actual: CHEFF

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: FAWZ Nombre del padre: NASER
Cdnyugue: Nacionalidad: Profesion:

Visitas anteriores a Venezuela

Declara no haber solicitado visa a Venezuela anteriormente

Solicitud de Visa Actual

Tipo de visa solicitada: Turista

Motivo detallado de su solicitud:
VACACIONES

Sobre la persona que invita

Nombre: IHAB ALBRIHI Cédula: 22.188.729 Parentesco: Familia 'ITIII?I\TP%O en Venezuela: DESDE HACE MUCHO

Referencias:
Nombres y apellidos: . Direccion:

IHAB ALBRIHI Teléfono: BARQUISIMETO CABUDARE ESTADO LARA
Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:
62:::;:?;3 el responsable de sus gastos en ¢Cuanto tiempo desea estar en Venezuela? Direccion de hospedaje:

y 90 DIAS BARQUISIMETO CABUDARE ESTADO LARA

IHAB ALBRIHI
¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?
ME GUSTARIA VISITAR VENEZUELA Y CONOCER ESE HERMOSO PAIS

¢Una vez esté en Venezuela solicitara la residencia? ;Por qué? ¢Desea invertir o trabajar en Venezuela?

NO No ¢En qué ramo le gustaria invertir o trabajar?

Por medio de la presente, Yo LAITH ALBRAIHI, nimero de identidad 13010127866, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos.
Ul s abolwgy LAITH ALBRAIHI duloly auiua> 448 yall olriiuwally oMol doriall logleall graz ol xgisl (13010127866 assgll o,

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



