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: ¢Lo|

Apellidos: usll

Documento de Identidad: 04170049885
Fecha de la solicitud: 05-02-2024

Nacionalidad

Nacionalidad:

Siria y Fecha de nacimiento: 12/01/1987 Lugar de nacimiento: ;iw,
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: 00802211 Pais emisor: Siria

Ente emisor: jaa> 6,20 £,9 Fecha de emision: 01/14/2024 Fecha de vencimiento: 01/13/2030

Residencia y Contacto

Ciudad: iw JI Direccion: il yiw,
Teléfono de habitacién: 933 461 531 Teléfono mévil: 933 461 531

Informacion Profesional

Grado de instruccién: Bachiller. Ocupacion actual: ;> Joc

Informacion Familiar
Casado/a

Nombre de la madre: wisle Nombre del padre: J&
conyugue: uigi Lol> Nacionalidad: Venezuela Profesion: ,> Jac

Visitas anteriores a Venezuela

Declara no haber solicitado visa a Venezuela anteriormente

Solicitud de Visa Actual

Tipo de visa solicitada: Transeunte Familiar Migrante Permanente

Motivo detallado de su solicitud:
Wojisd 8 puds sl 295 abiliog Llasl) cllall g caonds

Sobre la persona que invita

Nombre: g lasl> Cédula: 23.868.736 Parentesco: Familia Tiempo en Venezuela: 19
Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

g lasl> 04147823617 oY 5 Vsl SIS

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

g lasl> 04147823617 0¥ 5 JYgudl- LS

62::’:.:?;3 el responsable de sus gastos en ¢Cuanto tiempo desea estar en Venezuela? Direccion de hospedaje:

ivgss bndl> ;\?” wleiw W aaidl.. g0 3 Yo gl - o5 oo ,Yeudl- wlSLIS B21
¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?

uulflJlS_ douolall

¢Una vez esté en Venezuela solicitara la residencia? ;Por qué? ¢Desea invertir o trabajar en Venezuela? ¢En qué ramo le gustaria invertir o
ey No. trabajar?

Por medio de la presente, YO susll olasl, ndmero de ident[dad 04170049885, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos. ablwg,
adoly awiui> aid roll wlriwolly oMol doriall wloglroll gro> Ob gl 04170049885 dsll 03, sl ploul Ul 3.

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



