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: o4

Apellidos: (s i

Documento de Identidad: \¥:\--v-€- vV
Fecha de la solicitud: 04-02-2024

Nacionalidad

Nacionalidad:

Siria y Fecha de nacimiento: 09/08/1991 Lugar de nacimiento: <l gull
Pasaporte

Tipo de pasaporte: Ordinario Numero: - -VaIAVY Pais emisor: Siria

Ente emisor: 0> Fecha de emision: 01/14/2024 Fecha de vencimiento: 01/13/2030

Residencia y Contacto

Ciudad: slxgull Direccion: sl Sl Sluws  slugull
Teléfono de habitacién: 930 406 893 Teléfono mévil: 934 013 309

Informacion Profesional

Grado de instruccion: Bachiller. Ocupacion actual: Jjis 4,

Informacion Familiar
Casado/a

Nombre de la madre: i 0 LLolS Nombre del padre: & i olus
Conyugue: Joll eMe Nacionalidad: Siria Profesion: >l

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:

2s5) g 408l

Sobre la persona que invita

Nombre: JcJl s Cédula: 84.598.452 Parentesco: Familia Tiempo en Venezuela: Y- -A
Referencias:

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

Alaa aldoabal 04146647420 Cabimas ,Estado Zulia

Nombres y apellidos: Teléfono: Direccion:

¢Quién sera el r nsabl t n Venezuela? . . Direccion h je:

,_Qu.e sera el responsable de sus gastos en Venezuela ;Cuénto tiempo desea estar en Venezuela? eccid de _ospedaje

w29 Maracaibo, cabimas

¢Cuantos sitios de Venezuela desea visitar y por qué?

b ro 8057

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

¢Una vez esté en Venezuela solicitara la residencia? ;Por qué? N
¢ drorq No. trabajar?

Por medio de la presente, YO b uiwo a2 , NUMero de identidad \¥-\--v¥-€-Vvv, doy fé de que toda la informacién presentada arriba y los documentos anexos son veraces y autenticos. ablwg
adoly arnii> aad yoll wliritmolly oMol doriall wloglrall groz 0L gl N¥: V- Y€V dygell 08, 1 90 o Ul 3.

Firma del solicitante. Huella dactilar pulgar derecho.



