Gobiermo Bolivariano | Ministerio del Poder Popular | Embajada de Venezuela ‘
de Venezuela para Relaciones Exteriores | en la Republica Arabe Siria .

[2022 - 203 0]

Solicitud de Visa
Nombres: i

Apellidos: olxg>

Documento de Identidad: 13010122538
Fecha de la solicitud: 10-02-2026

Nacionalidad

Nacionalidad:

Siria y Fecha de nacimiento: 10/21/1999 Lugar de nacimiento: <lxgull
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: 1787326 Pais emisor: Siria

Ente emisor: ol jls=lg o =gl Fecha de emision: 09/12/2024 Fecha de vencimiento: 09/11/2030

Residencia y Contacto

Ciudad: slygull Direccion: wioll slaygudl
Teléfono de habitacion: 935 244 853 Teléfono mavil: 935 244 853

Informacion Profesional

Grado de instruccién: Bachiller. Ocupacion actual: s Y

Informacion Familiar
Casado/a

Nombre de la madre: »; o >, Nombre del padre: ;L
Cényugue: Nacionalidad: Profesion:

Visitas anteriores a Venezuela

Solicitud de visa anterior: Aprobada

Fecha de solicitud: Fecha de respuesta: Lugar de solicitud: Estuve en Venezuela
02/13/2017 02/10/2026 G40 del 05/28/2017 al 06/01/2025

Solicitud de Visa Actual

Tipo de visa solicitada: Transeunte Familiar Venezolano

Motivo detallado de su solicitud:
w29 o)l

Sobre la persona que invita
Nombre: ¢lxw o> Cédula: 84.497.203 Parentesco: Familia Tiempo en Venezuela:

Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

el ojl> 04145219566 2 pwsSilo yug) (auls olw
Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

. H 2 2 . .z P
:_::;len sera el responsable de sus gastos en Venezuela? ¢Cuanto tiempo desea estar en Venezuela? ?ﬁg:‘?gﬂ?::l:%ﬁaje.
¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?

Is3Shz/ couls Ol

¢Desea invertir o trabajar en Venezuela? ¢En qué ramo le gustaria invertir o

) . I . P .
¢Una vez esté en Venezuela solicitara la residencia? ;Por qué? No. trabajar?

Por medio de la presente, YO olxg> ogi, numero de identigad 13010122538, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos. ablwg,
adoly awiui> aid roll wlriiwolly oMol doriall wloglzoll gro> OU gl 13010122538 dygq)l 03, olxg> ol Ul lan.

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



