Gobiermo Bolivariano | Ministerio del Poder Popular | Embajada de Venezuela ‘
de Venezuela para Relaciones Exteriores | en la Republica Arabe Siria {2022 - 203 0]

Solicitud de Visa

Nombres: juws$

Apellidos: Couw

Documento de Identidad: 21067058
Fecha de la solicitud: 08-07-2026

Nacionalidad

gi?i:zuyms?l!iladad: Fecha de nacimiento: 04/02/2005 Lugar de nacimiento: slxygull iadlxo b g
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N04015300 Pais emisor: Siria

Ente emisor: i) dadlxo 9 wljlexllg 8, 2gll Fecha de emision: 06/21/2026 Fecha de vencimiento: 06/20/2032

Residencia y Contacto

Ciudad: sl gl Direccion: sboo 4,8 slagull
Teléfono de habitacion: 16 381 170 Teléfono movil: 969 865 968

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Universitario. Ocupacion actual: o)l 6, 8 wl o Jos!

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: couw 30>l Jol Nombre del padre: couw cawg; 31,
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:
arlung 891 a3,

Sobre la persona que invita
Nombre: caw il Jole Cédula: 24.122.942 Parentesco: Familia Tiempo en Venezuela: 32 plc

Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

G Jole 424924555 PQ. BOQUERON

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

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

Ul pol: EDO. MONAGAS

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?

a5l g5lsall

¢Una vez esté en yenezuela solicitara la residencia? ;Por qué? ¢Desea invertir o trabajar en Venezuela? ¢En qué ramo le gustaria invertir o
loié a>lad) cals w¥ Y No. trabajar?

Por medio de la presente, YO cauw yaud, NUmero de identigad 21067058, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos. s aolwg.
aloly asii> asd o)l wliiiumoally oMl dorioll wlogleall gro> 0L xguil 21067058 dygell o8, wammw Guud Ul

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



