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 :.IE_ r

Apellidos: po5bl>
Documento de Identidad: 13010194782 -F: L
Fecha de la solicitud: 29-03-2026 E

Nacionalidad

Nacionalidad:

Siria y Siria Fecha de nacimiento: 03/23/2005 Lugar de nacimiento: <lxgull L g
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: s 5w Pais emisor: Siria

Ente emisor: L 5w Fecha de emision: 12/01/2025 Fecha de vencimiento: 11/30/2031

Residencia y Contacto

Ciudad: slygull Direccion: ! >
Teléfono de habitacién: 16 314 921 Teléfono mavil: 980 073 520

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Universitario. Ocupacion actual: »>4 ¥

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: $Ul s juc Nombre del padre: o5bl> ,mi
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:

891 550

Sobre la persona que invita

Nombre: sll calb Cédula: 33.063.590 Parentesco: Familia Tiempo en Venezuela: auw 20 ;o Lisi
Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

poblo il 0980073520 il >

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

poblo il 0980073520 el >

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

et s e olss L, pariaguan

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?

Lsuls + sl L 0lss LL

¢Una vez esté en Venezuela solicitara la residencia? ;Por qué? ¢Desea invertir o trabajar en Venezuela? ¢En qué ramo le gustaria invertir o
Losw (09 il oy Y No. trabajar?

Por medio de la presente, Y0 psbl> wui, nimero de identidad 13010194782, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos.
ailoly abii> 488 4all whiiwally oMel doniall wlogleoll groz ol gl (13010194782 aysgll 05, psbl> puil Ul ulss abolug.

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



