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[2022 - 203 0]

Solicitud de Visa

Nombres: Masa

Apellidos: Najjar

Documento de Identidad: 01010855344
Fecha de la solicitud: 10-09-2024

Nacionalidad

Nacionalidad:

Siria y Fecha de nacimiento: 09/04/2014 Lugar de nacimiento: Damascous
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N01705270 Pais emisor: Siria

Ente emisor: Damascou Fecha de emision: 08/14/2024 Fecha de vencimiento: 08/13/2030

Residencia y Contacto

Ciudad: Damascous Direccion: Damascous
Teléfono de habitacién: 945 690 033 Teléfono movil: 945 690 033

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Nivel Basico. Ocupacion actual: 00

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: Ghofran Nombre del padre: Feras
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: Alaaias chkir kamil Cédula: 22.368.165 Parentesco: Amigo Tiempo en Venezuela: 2007

Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

Alaaias chkir kamil 4141654527 Calle 16 con Av. 17 casa N°16_27
Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

¢Quién sera el responsable de sus gastos en Venezuela? ;Cuanto tiempo desea estar en Venezuela? Direccion de hospedaje:
Alaaias chkir kamil 1 afios Calle 16 con Av. 17 casa N°16_27

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?
Mochima National Park Y Angel Falls

¢En qué ramo le gustaria invertir o
trabajar?

¢Una vez esté en Venezuela solicitara la residencia? ;Por qué?

No ¢Desea invertir o trabajar en Venezuela?

Por medio de la presente, Yo Masa Najjar, nimero de identidad 01010855344, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos.
Ul s abolws, Masa Najjar. aylols auisi> ais yall olxiually oMel doxiall logleall graz ol agil 01010855344 a5l a3 .

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



