Gobiermo Bolivariano | Ministerio del Poder Popular | Embajada de Venezuela ‘
de Venezuela para Relaciones Exteriores | en la Republica Arabe Siria [E0%9 = 9040]

Solicitud de Visa

Nombres: Riham

Apellidos: Nassar

Documento de Identidad: 04060019165
Fecha de la solicitud: 26-05-2026

Nacionalidad

gi?i;u;nalldad: Fecha de nacimiento: 02/11/2000 Lugar de nacimiento: Homs
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N00306876 Pais emisor: Siria

Ente emisor: Homs Fecha de emision: 10/06/2023 Fecha de vencimiento: 10/05/2029

Residencia y Contacto

Ciudad: Homs Direcciéon: Homs
Teléfono de habitacion: 993 496 181 Teléfono movil: 993 496 181

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Especializacién. Ocupacion actual: No

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: Dalal Nombre del padre: Nazem
Cdnyugue: 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: CHAAR CHAAR LINDA Cédula: Parentesco: Amigo Tiempo en Venezuela: 2000
Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

CHAAR CHAAR LINDA 04146786703 SIERRA MAESTRA AV 17 entre calles 11y 12 casa N° 11-81
Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

62:1:::':?;; el responsable de sus gastos en ,'_Cua:mto tiempo desea estar en Venezuela? Direccion de hospedaje:

CHAAR CHAAR LINDA 90 dias SIERRA MAESTRA AV 17 entre calles 11 y 12 casa N° 11-81
¢Cudntos 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?

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

Por medio de la presente, Yo Riham Nassar, nimero de identidad 04060019165, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos.
Ul 3o ablwg: Riham Nassar. adoly auine> aa9 roll wlriiwolly oMol doriall wloglzall gro> ol 2gail 04060019165 a5l 0.

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



