Embajada de Venezuela ‘

en la Republica Arabe Siria {2022 - 203 0]

Gobiermno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de Venezuela para Relaciones Exteriores

Solicitud de Visa

Nombres: ROY

Apellidos: ABOUHAMRA

Documento de Identidad: 4800033649747
Fecha de la solicitud: 10-03-2026

Nacionalidad

gyar?;c;nalldad: Fecha de nacimiento: 03/24/2022 Lugar de nacimiento: SWAIDA
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N032787475 Pais emisor: Syria

Ente emisor: DAMASCUS Fecha de emision: 02/15/2026 Fecha de vencimiento: 02/14/2032

Residencia y Contacto

Ciudad: SWAIDA Direcciéon: SWAIDA
Teléfono de habitacion: 935 157 967 Teléfono mévil: 935 157 967

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Bachiller. Ocupacion actual: nifio

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: DANA Nombre del padre: TAMMAM
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:
Vea la naturaleza de Venezuela, observe los impresionantes paisajes y conozca a la amigable gente venezolana.

Sobre la persona que invita
Nombre: MAHFOUD ABOUHAMRAH Cédula: 22.738.220 Parentesco: Familia Tiempo en Venezuela: El nacié alli
Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono:

MAHFOUD ABOUHAMRAH 00582447492 Direccion:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

¢Quién sera el responsable de sus gastos en Venezuela? ;Cudnto tiempo desea estar en Venezuela? Direccion de hospedaje:
Mi padre y mi madre 2 mes Valencia

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?

Visita Caracas y Sant Trigo y Valencia

¢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 ROY ABOUHAMRA, nimero de identidad 4800033649747, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y
autenticos. Ul /s ablwg: ROY ABOUHAMRA, aloly auini> aid roll wliiwallg oMol dorioll wloglaall graz ol agivl 4800033649747 dysqll o).

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



