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: SHAMS

Apellidos: ALKHATEEB

Documento de Identidad: 00033674539
Fecha de la solicitud: 02-03-2026

Nacionalidad

gaglonallt.iad: Fecha de nacimiento: 05/03/2022 Lugar de nacimiento: SWAIDA
yria y Syria
Pasaporte
Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N015521765 Pais emisor: Syria
Ente emisor: Swaida-Center Fecha de emision: 06/21/2022 Fecha de vencimiento: 06/20/2028

Residencia y Contacto

Ciudad: SWAIDA Direccion: swaida
Teléfono de habitacion: 994 295 807 Teléfono movil: 16

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Maestria. Ocupacion actual: nifio

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: HANAN Nombre del padre: AYHAM
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:
Me gustaria viajar a Venezuela con mi familia por turismo.

Sobre la persona que invita

Nombre: IMAN AL KENTAR Cédula: 32.935.595 Parentesco: Amigo Tiempo en Venezuela:

Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

¢Quién sera el responsable de sus gastos en P . ” Direccion de hospedaje:

Venezuela? gg‘l';;\‘? tiempo desea estar en Venezuela? CALLE LARA ESTADO LARA MUNICIPIO TORRES PARROQUIA
IMAN AL KENTAR TRINIDAD SAMUEL CODIGO POSTEL 3050

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?

ESTADO LARA

¢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 SHAMS ALKHATEEB, numero de identidad 00033674539, doy fé de que tqda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y
autenticos. Ul /ls» ablwg, SHAMS ALKHATEEB, aloly dwisi> aas poll wlaimolly oMol doxiall wloglroll gro> 0l gl 00033674539 dysqll 08,

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



