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Solicitud de Visa

Nombres: ALI

Apellidos: KHALLOUF

Documento de Identidad: 10160045229
Fecha de la solicitud: 23-08-2025

Nacionalidad

Nacionalidad:

Siria y Fecha de nacimiento: 02/03/2001 Lugar de nacimiento: TARTOUS
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N02395200 Pais emisor: Siria

Ente emisor: Homs Fecha de emisidon: 04/17/2025 Fecha de vencimiento: 04/16/2031

Residencia y Contacto

Ciudad: TARTOUS Direccion: TARTOUS
Teléfono de habitacién: 998 186 184 Teléfono mévil: 998 186 184

Informacion Profesional

Grado de instruccién: Bachiller. Ocupacion actual: Dentist

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: HANAA Nombre del padre: EISSA
Cényugue: 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:
To get to know the kind Venezuelan people and see the beautiful scenery

Sobre la persona que invita
Nombre: WISAL MAKANSI DE DAHAN Cédula: 12.573.653 Parentesco: Amigo Tiempo en Venezuela: A long time ago
Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono:

WISAL DE DAHAN 04247604647 Direccion:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

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

Im 2month Estado Tachira

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?

Caracas, Sant Trujillo and many more

¢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 ALI KHALLOUF, nimero de identidad 10160045229, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos.
Ul s abolwgy ALl KHALLOUF, aloly ayisi> aid oll wlaiiually odel doriall wlosleall graz ol agil (10160045229 aysqll ad ).

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



