Embajada de Venezuela ‘

en la Republica Arabe Siria {2022 - 203 0]

Gobiermno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de Venezuela para Relaciones Exteriores

Solicitud de Visa

Nombres: NEZAR

Apellidos: ALDAIBES GHANEM
Documento de Identidad: 04750093
Fecha de la solicitud: 13-05-2026

Nacionalidad

gi?i;u;nalldad: Fecha de nacimiento: 09/20/1976 Lugar de nacimiento: alsao
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N03943088 Pais emisor: Siria

Ente emisor: Damascus1-001 Fecha de emision: 05/10/2026 Fecha de vencimiento: 05/09/2032

Residencia y Contacto

Ciudad: alzao a9 / slaygull Direccion: _Msioll Ji /omuss cw a5l alzio
Teléfono de habitacion: 1 644 537 Teléfono movil: 963 990 783 125 y 963 995 319 061

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Nivel Basico. Ocupacion actual: ,>U

Informacion Familiar
Casado/a

Nombre de la madre: a,»l Nombre del padre: Lk
Conyugue: ole juusall Jlo Nacionalidad: Siria Profesion: Jjis a,

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:

o>l ol

Sobre la persona que invita

Nombre: juucl oile Ly Cédula: Parentesco: Familia Tiempo en Venezuela: 7 ¢l
Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

il jlan 04248591179 Jladg

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

suid iy Y9 04162850313 Jladg

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

ple i 2 s Jladas aie

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?

Jladss airxo

¢Una vez esté en Venezuela solicitara la residencia? ;Por qué? ¢Desea invertir o trabajar en Venezuela? ;En qué ramo le gustaria invertir o
8,5 cals iy Y No. trabajar?

Por medio de la presente, Yo NEZAR ALDAIBES GHANEM, nimero de identidad 04750093, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y
autenticos. Ul /s ablwss NEZAR ALDAIBES GHANEM., ayloly ayisi> 4is o)l wlaiiuelly odel doriall wloglsall graz ol agil 04750093 aysqll .

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



