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[2022 - 203 0]

Solicitud de Visa

Nombres: SAMEH

Apellidos: NASSER

Documento de Identidad: 13090013119
Fecha de la solicitud: 08-10-2024

Nacionalidad

Nacionalidad:

Siria y Siria Fecha de nacimiento: 02/24/1990 Lugar de nacimiento: LIBYA
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: N015467895 Pais emisor: Siria

Ente emisor: swaida-Center Fecha de emision: 06/11/2022 Fecha de vencimiento: 06/10/2028

Residencia y Contacto

Ciudad: Sawida Direccion: Arman
Teléfono de habitacién: 16 767 074 Teléfono movil: 935 528 819

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Nivel Bésico. Ocupacion actual: personal

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: SANAA Nombre del padre: ADEL
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:
Para visitar a mi tia

Sobre la persona que invita
Nombre: CHAFIK ALMIMSANI Cédula: 25.186.742 Parentesco: Amigo Tiempo en Venezuela: 30 afios
Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

KHALDUN NASSER 4146693311 Maracaibo

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

SANA NASSER 414-0638819 Maracaibo

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

CHAFIK ALMIMSANI 90 dias CIUDAD Y MUNICIPIO CABIMAS DEL ESTADO ZULIA

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?
CABIMAS DEL ESTDO ZUIA

¢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 SAMEH NASSER, nimero de identidad 13090013119, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos.
Ul 3o aboluwgs SAMEH NASSER, aloly asii> aad sl wlaitually olel doxiall wlosleall graz 0l 2gil 13090013119 a5qll ad .

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



