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[2022 - 203 0]

Solicitud de Visa

Nombres: KATREEN

Apellidos: ALHALABI

Documento de Identidad: 13010102815
Fecha de la solicitud: 20-10-2025

Nacionalidad

Nacionalidad:

Siria y Fecha de nacimiento: 05/17/1998 Lugar de nacimiento: SWAIDA
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N02921116 Pais emisor: Siria

Ente emisor: Damascusl_001 Fecha de emisién: 10/19/2025 Fecha de vencimiento: 10/18/2031

Residencia y Contacto

Ciudad: SWAIDA Direccion: SWAIDA
Teléfono de habitacién: 16 317 810 Teléfono movil: 963 980 929 047

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Especializacion. Ocupacion actual: maestra

Informacion Familiar

Casado/a
Nombre de la madre: SIWAR Nombre del padre: LABIB
Cényugue: Mujanad alzir zir Nacionalidad: Venezuela Profesion: comerciante

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:
Quiero ir alli con mi marido.

Sobre la persona que invita

Nombre: Mujanad Cédula: 30.020.874 Parentesco: Familia Tiempo en Venezuela: £l esta conmigo en

Siria.
Referencias:
Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:
Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:
¢Quién sera el responsable de sus gastos en Venezuela? ;Cuanto tiempo desea estar en Venezuela? Direccion de hospedaje:

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?
No lo he visitado todavia

¢En qué ramo le gustaria invertir o

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

Por medio de la presente, Yo KATREEN ALHALABI, nimero de identidad 13010102815, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y
autenticos. Ul .Jsa ablws, KATREEN ALHALABI, ayloly axisi> ais pall o lxitually oMol doxiall closlrall graz 0l 2gil 13010102815 a5q)l a3 ).

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



