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EMBAJADA DE LA REPUBLICA                                                                                  

BOLIVARIANA DE VENEZUELA

               EN BARBADOS                                                                                                                         Fotografía

                                                                                                                                                                       Photo

         SECCION CONSULAR                                                                                                                     

SOLICITUD DE VISA

Visa Application

DATOS PERSONALES

Personal Information

NOMBRES                                                                   APELLIDOS 

First name                                                                     Last name

NACIONALIDAD                              

                ESTADO CIVIL   (S)      (C)      (V)      (D) 

Nationality                                   


     Civil Status         (S)      (M)      (W)     (D)

LUGAR DE NACIMIENTO: País                                       Estado                       Ciudad 

Place of Birth                      Country                                   State                          City

FECHA DE NACIMIENTO                                                                            SEXO    (M)             (F) 

Date of Birth 








    Sex

DOMICILIO PARTICULAR 

Home Address

                                            



                  TELEFONO 






                                          Phone

NOMBRE Y DIRECCION DE SU EMPLEADOR 

Name and Address of the Employer

                                            



                  TELEFONO 






                                          Phone

OCUPACION ACTUAL 

Occupation

DATOS DEL PASAPORTE

Passport Information

Nº PASAPORTE      


           TIPO: ORDINARIO          DIPLOMÁTICO            OTRO 

Passport Nº




   Type Regular                    Diplomatic                 Other

FECHA DE EXPEDICION                                          LUGAR DE EXPEDICION 

Date of Issue





  Place of Issue

FECHA DE VENCIMIENTO 

Date of Expiration

CEDULA O CARNET DE IDENTIFICACION DEL PAIS 

National I.D. Card Number

INFORMACION DEL VIAJE

Trip Information

PROPÓSITO 

Purpose

TIEMPO DE PERMANENCIA EN VENEZUELA                                                   

Length of Stay in Venezuela

NOMBRE DE PERSONA/COMPAÑÍA A SER CONTACTADA EN VENEZUELA

Company/Person to be contacted in Venezuela 


FECHA DE ENTRADA                                                      FECHA DE SALIDA       

Arrival Date



                                 Departure Date



LINEA AEREA                                                                          Nº DE VUELO

Airline







           Flight Nº

¿QUIEN ES RESPONSABLE ECONOMICAMENTE POR SU VIAJE? 

Who is responsible for your trip’s expenses?






                                      

¿QUE ORGANISMO OFICIAL HA SOLICITADO LA VISA? 

Official Department Requesting this Visa






                                      

DIRECCION EN VENEZUELA 

Address in Venezuela








   TELEFONO 








    Phone
DATOS VARIOS

Other information

¿HA ESTADO USTED ALGUNA VEZ EN VENEZUELA?                        SI 
        NO 


Have you been in Venezuela?                                                                 Yes               No

FECHA                                      ¿HA SOLICITADO VISA A VENEZUELA ANTERIORMENTE? 

Date



     Have you applied for a Visa to Venezuela before?

                                              SI                 NO               ¿DONDE?     

                                              Yes               No                Where?

¿CUANDO? 



                         TIPO DE VISA 

When?




              Type of Visa

LUGAR:






FECHA:
Place:







Date:

    FIRMA DEL SOLICITANTE

 






    Signature of the Applicant

POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

Please do not write in this space

DATOS DE LA VISA OTORGADA

Actuación N°                             Fecha:                     Clasificación:                       Duración:       

AUTORIZACIÓN MRE:                                                               Fecha:                                  .

AUTORIZACIÓN DIEX:  RIIE-1-                                                  Fecha:                                  .

AUTORIZADA POR:                                                         REVISADA POR:                            .

OBSERVACIONES:              







         .

