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: golw

Apellidos: »ile

Documento de Identidad: \¥- v - - y1rq
Fecha de la solicitud: 29-01-2024

Nacionalidad

Nacionalidad:

Siria y Fecha de nacimiento: 09/07/1996 Lugar de nacimiento: slygull Lo
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: 012221021820 Pais emisor: Siria

Ente emisor: slyugull (9 wljlgxlly 8 =gl £,9 Fecha de emisién: 09/02/2022 Fecha de vencimiento: 09/01/2028

Residencia y Contacto

Ciudad: slygull Direccion: _auiwll
Teléfono de habitacién: 16 724 173 Teléfono movil: 934 517 736

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Técnico Medio. Ocupacion actual: aslu as)>

Informacion Familiar
Soltero/a

Nombre de la madre: sls, Nombre del padre: wible
Cényugue: Nacionalidad: Profesion:

Visitas anteriores a Venezuela

Solicitud de visa anterior: Rechaza

Fecha de solicitud: . T
01/17/2023 Fecha de respuesta: Lugar de solicitud:

Declara no haber visitado Venezuela anteriormente

Solicitud de Visa Actual

Tipo de visa solicitada: Turista

Motivo detallado de su solicitud:
ol 2ej o)k arbudl 2as,

Sobre la persona que invita

Nombre: it slac Cédula: 23.169.528 Parentesco: Familia Tiempo en Venezuela: Y- Y ol 3is
Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

wile ol 00584145527 gizownS,)b

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

pile olos Ol 1253 gisanS)l

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?

prvemgin

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

Por medio de la presente, Yo oilé wolw, nmero de identidad \¥-¥- - -v1rq, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos. ablwg,
ailoly abii> 48 yall whiiwally oMol doriall wlogleall graz ol gl AF ¥+ ¥V a5ll 03, ails ol Ui lsa.

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



