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: adam

Apellidos: obied

Documento de Identidad: 03350031823
Fecha de la solicitud: 21-07-2026

Nacionalidad

gi?i;u;nalldad: Fecha de nacimiento: 05/06/2017 Lugar de nacimiento: swaida
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N015631340 Pais emisor: Siria

Ente emisor: swaida-center Fecha de emision: 07/17/2022 Fecha de vencimiento: 07/16/2028

Residencia y Contacto

Ciudad: Damascus-jaramana Direccion: damascus-jaramana-al aas algharbi
Teléfono de habitacion: 5 697 562 Teléfono movil: 951 832 586

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Nivel Bésico. Ocupacion actual: unemployed

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: yasmeen Nombre del padre: asad
Cdnyugue: Nacionalidad: Profesion:

Visitas anteriores a Venezuela

Declara no haber solicitado visa a Venezuela anteriormente

Solicitud de Visa Actual

Tipo de visa solicitada:

Motivo detallado de su solicitud:
Sobre la persona que invita

Nombre: said khattar khattar Cédula: 11.810.312 Parentesco: Tiempo en Venezuela:
Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

said khattar khattar 04244282084 el municipio valencia del estado carabobo,urb
Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

said khattar khattar 04244282084 el municipio valencia del estado carabobo,urb
¢Quién sera el responsable de sus gastos en Venezuela? ;Cudnto tiempo desea estar en Venezuela? Direccion de hospedaje:

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?
¢Una vez esté en Venezuela solicitara la residencia? ;Por qué? ¢Desea invertir o trabajar en Venezuela?  :En qué ramo le gustaria invertir o trabajar?

Por medio de la presente, Yo adam obied, nimero de identidad 03350031823, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos.
Ul 152 ablwg, adam obied. aloly ariys> 489 woll wlaiiwally oMl doxiall wlogleall graz Ol xgil 03350031823 ayg¢)l 08 .

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



