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Solicitud de Visa

Nombres: Thaer

Apellidos: Maklad

Documento de Identidad: 13030011583
Fecha de la solicitud: 18-12-2025

Nacionalidad

gyar?;c;nalldad: Fecha de nacimiento: 06/28/2002 Lugar de nacimiento: Swaida
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N02441988 Pais emisor: Syria

Ente emisor: Damascus Fecha de emision: 05/25/2025 Fecha de vencimiento: 05/24/2031

Residencia y Contacto

Ciudad: Swaida Direccion: Swaida
Teléfono de habitacion: 997 146 237 Teléfono movil: 997 146 237

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Especializacién. Ocupacion actual: Comercio

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: Rouaida Nombre del padre: Mohammad
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:
Visita a mi amigo cercano

Sobre la persona que invita

Nombre: Adil maklad Cédula: 29.565.187 Parentesco: Amigo Tiempo en Venezuela: 2000
Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

Adil maklad 4248553454 Estado nueva esparta

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

¢Quién sera el responsable de sus gastos en Venezuela? ;Cuanto tiempo desea estar en Venezuela? Direccion de hospedaje:

Adil maklad 90 dias Estado nueva esparta

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?
Mochima National Park Y Angel Falls

¢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 Thaer Maklad, nimero de identidad 13030011583, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos.
Ul I3» ablwg, Thaer Maklad, adoly asisi> aas o)l wliiwolly oMol doriall wloglaoll gro> Ol gl 13030011583 aygell 08,.

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



