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: AMIR

Apellidos: GHANM

Documento de Identidad: jouwll jlg>
Fecha de la solicitud: 06-02-2024

Nacionalidad

Nacionalidad:

Siria y Siria Fecha de nacimiento: 08/17/2010 Lugar de nacimiento: SWAIDA
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: 016737228 Pais emisor: Siria

Ente emisor: SWAIDA CENTRE Fecha de emisidon: 10/10/2022 Fecha de vencimiento: 08/17/2027

Residencia y Contacto

Ciudad: SWAIDA Direccion: MAFALA
Teléfono de habitacién: 16 294 458 Teléfono mévil: 998 827 396

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Nivel Basico. Ocupacion actual: Jb

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: KHLOUD Nombre del padre: WAFIK
Cényugue: Nacionalidad: Profesion:

Visitas anteriores a Venezuela

Declara no haber solicitado visa a Venezuela anteriormente

Solicitud de Visa Actual

Tipo de visa solicitada: Turista

MKotivo detallado de su solicitud:

sl
Sobre la persona que invita
Nombre: WAFIK GHANEM Cédula: 22.328.440 Parentesco: Familia Tiempo en Venezuela: ciaig aiw
Referencias:
. . Direccion:
Fizsszson Cola caa e o a0 D Carsoppartuas G
Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

¢Quién sera el responsable de sus gastos en Direccion de hospedaje:

¢Cuanto tiempo desea estar en Venezuela?

Venezuela? oo Calle7 casa07 urbani zacion agua De Canto etapa parroquia Jose Gregorio
WAFIK GHANEM Uie bastidas cabudare municipio palavecino Del estado lara

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?

Caracas

¢Una vez esté en Venezuela solicitara la residencia? ;Por qué? ¢Desea invertir o trabajar en Venezuela? ) . P . A

v No. ¢En qué ramo le gustaria invertir o trabajar?

Por medio de la presente, Yo AMIR GHANM, nimero de identidad jauwll jlg> , qoy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos. ablwg,
Ll /Ia» AMIR GHANM, adioly asini> aié yoll wlaiiuolly oMol dorioll wloglroll gro> Ol gl ol jlg> dgell 03,

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



