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Solicitud de Visa

Nombres: NAGHAM

Apellidos: ALSAFADI

Documento de Identidad: 13120000897
Fecha de la solicitud: 17-06-2025

Nacionalidad

Nacionalidad:

- - Fecha de nacimiento: 08/01/1977 Lugar de nacimiento: SWAIDA
Syria y Syria
Pasaporte
Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N016633913 Pais emisor: Syria
Ente emisor: Swaida-Center Fecha de emision: 06/19/2023 Fecha de vencimiento: 06/18/2029

Residencia y Contacto

Ciudad: SWAIDA Direccion: SWAIDA

Teléfono de habitacion: 16 Teléfono mavil: 934 741 475

Grado de instruccion: Nivel Bésico. Ocupacion actual: ama de casa
Inf cion Familiar

Casado/a

Nombre de la madre: WAFAA Nombre del padre: SALMAN
Cényugue: FERAS ALSHAAR Nacionalidad: Syria Profesion: lawyer

Declara no haber solicitado visa a Venezuela anteriormente

Motivo detallado de su solicitud:
I would like to travel to Venezuela with my daughters to spend the summer vacation with my friend Amal and visit the beautiful places there and spend a pleasant time that will relieve our
stress and psychological exhaustion.

Sobre la persona que invita
Nombre: AMAL DAREB DE ABU ASSI Cédula: 15.125.587 Parentesco: Amigo Tiempo en Venezuela: De nacimiento
Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:
matha alshaar 4246028322 MARACAIBO
Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:
ghalb alsafadi 4146260703 MARACIBO

¢Quién sera el responsable de sus gastos en

Venezuela? ¢Cuanto tiempo desea estar en Venezuela? Direccion de hospedaje:

AMAL DARE.B DE ABU ASS| 90 DIAS MUNICIPIO Angostura del Orinoco estado bolivar
¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?

ESTADO BOLIVAR

¢Una vez esté en Venezuela solicitara la residencia? ;Por qué? ¢Desea invertir o trabajar en Venezuela? (En qué ramo le gustaria invertir o
NO No. trabajar?

Por medio de la presente, Yo NAGHAM ALSAFADI, nimero de identidad 13120000897, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y
autenticos. Ul .Jsa ablug, NAGHAM ALSAFADI, aloly awii> 429 poll wlaitually oMel doxiall wloslaall graz 0l 2gil 13120000897 a5¢ll ad ).

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



