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Solicitud de Visa

Nombres: sham

Apellidos: man aldin

Documento de Identidad: 03350017412
Fecha de la solicitud: 07-03-2026

Nacionalidad

gyar?;c;nalldad: Fecha de nacimiento: 03/27/2000 Lugar de nacimiento: damascus
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: n003656982 Pais emisor: Syria

Ente emisor: damascus Fecha de emision: 09/26/2023 Fecha de vencimiento: 09/25/2029

Residencia y Contacto

Ciudad: swaida Direccion: swaida
Teléfono de habitacion: 16 244 053 Teléfono movil: 969 226 934

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Universitario. Ocupacion actual: ingeniero

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: hanan Nombre del padre: Husain
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:
visitar familiares

Sobre la persona que invita
Nombre: ghassan maneddin Cédula: 29.566.636 Parentesco: Familia Tiempo en Venezuela: 25 afios

Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

ghassan maneddin 04126830288 punto fijo

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

emad hassoun 04146751861 punto fijo

¢Quién sera el responsable de sus gastos en Venezuela? ;Cuanto tiempo desea estar en Venezuela? Direccion de hospedaje:
ghassan maneddin 90 dias punto fijo estado falcon

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?
punto fijo estado falcon

¢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 sham man aldin, nimero de identidad 03350017412, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos.
Ll I3 ablwg, sham man aldin, aloly adis> aad well wliiwmally oMol dorioll wlogleall graz ol gl 03350017412 aygell pb .

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



