Gobiermo Bolivariano | Ministerio del Poder Popular | Embajada de Venezuela ‘
de Venezuela para Relaciones Exteriores | en la Republica Arabe Siria .

Solicitud de Visa

Nombres: Deyar

Apellidos: Maklad

Documento de Identidad: 13030028845
Fecha de la solicitud: 06-12-2025

Nacionalidad

Nacionalidad:

Siria y Fecha de nacimiento: 10/10/2005 Lugar de nacimiento: Swaida
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N02443592 Pais emisor: Siria

Ente emisor: Damacus Fecha de emisién: 05/25/2025 Fecha de vencimiento: 05/24/2031

Residencia y Contacto

Ciudad: Swaida Direccion: Swaida
Teléfono de habitacién: 934 500 241 Teléfono mavil: 934 500 241

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Especializacion. Ocupacion actual: Comercio

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: Nahed Nombre del padre: Faissal
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:
Visita a mi amigo cercano

Sobre la persona que invita
Nombre: Adnan maklad Cédula: 25.909.287 Parentesco: Amigo Tiempo en Venezuela: 2006

Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

Adnan maklad 4248483752 Avenida andrés bello, piso 21 apartamento 213a
Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

63:::;:]:?;: el responsable de sus gastos en ¢Cudnto tiempo desea estar en Venezuela? Direccion de hospedaje:

Adnan makl.ad 90 dias Avenida andrés bello, piso 21 apartamento 213a
¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?

Mochima National Park Y Angel Falls

¢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 Deyar Maklad, nimero de identidad 13030028845, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos.
Ul sn ablws, Deyar Maklad, alols aii> aad sl wlaitually oMol doxiall wloglaall graz 0l 2gil 13030028845 a5¢ll ad ).

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



