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    REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA  
                 EMBAJADA EN LONDRES  
            SECCION CONSULAR 
     
      
 S O L I C I T U D  D E  V I S A  /  V I S A  A P P L I C A T I O N     


    STAPLE UPPER 
  RITH CORNER 


ONLY 


        PPHHOOTTOO  


 


 


1.- Datos Personales | Personal information 


 
NOMBRES: 
GIVEN NAMES: 


 
APELLIDOS: 
SURNAMES: 


 
NACIONALIDAD: 
NATIONALITY:  


 
ESTADO CIVIL:              S ( ___ )  C ( ___ )    V ( ___ )  D ( ___ )              
MARITAL STATUS:        S ( ___ )  M ( ___ )   W ( ___ )  D ( ___ )              


 
LUGAR DE NACIMIENTO:                                    
PLACE OF BIRTH: 


PAIS:                                    
COUNTRY: 


ESTADO:                       
STATE: 


CIUDAD:                                    
CITY: 


 
FECHA DE NACI IENTO:                                    M
DATE OF BIRTH: 


SEXO: 
GENDER:           M ( ___ ) F ( ___ ) 


 
DIRECCION PARTICULAR: 
HOME ADDRESS: 
                                                                                                                                                TELEFONO: 
                                                                                                    PHONE: 
 
NOMBRE Y DIRECCION DEL EMPLEADOR: 
EMPLOYER’S NAME AND ADDRESS: 
                                                                                                                                                TELEFONO: 
                                                                                                    PHONE: 
 
OCUPACION ACTUAL: 
OCCUPATION :  


2.- Datos del Pasaporte | Passport information 


 
NUMERO DEL PASAPORTE: 
PASSPORT NUMBER: 


 
 TIPO:   Ordinario   ( ___ )   Diplomático   ( ___ )    Otro ( ___ )    
TYPE:   Regular     ( ___ )    Diplomatic     ( ___ )   Other  ( ___ )   


 
FECHA DE EXPEDICION: 
DATE OF ISSUE: 


 
LUGAR DE EXPEDICION: 
PLACE OF ISSUE: 


 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
DATE OF EXPIRATION: 
 
N° DE CEDULA O CARNET DE IDENTIDAD: 
NATIONAL I.D. CARD NUMBER: 


3.- Información del Viaje | Trip information 


 
PROPOSITO DEL VIAJE: 
PURPOSE OF TRIP: 
 
TIEMPO DE PERMANENCIA EN VENEZUELA: 
LENGTH OF STAY IN VENEZUELA: 


 
NOMBRE DE LA PERSONA / COMPAÑIA A CONTACTAR EN VENEZUELA: 
NAME OF THE PERSON / COMPANY TO BE CONTACTED IN VENEZUELA:  







 
FECHA DE LLEGADA: 
ARRIVAL DATE: 


 
FECHA DE SALIDA: 
DEPARTURE DATE:  


 
LINEA AEREA: 
AIRLINE: 


 
NUMERO DE VUELO: 
FLIGHT:  


 
¿QUIEN ES RESPONSABLE ECONOMICAMENTE DE SU VIAJE ? : 
WHO IS RESPONSIBLE FOR YOUR TRIP EXPENSES ? :  
 
¿QUE ORGANISMO INTERNACIONAL HA SOLICITADO LA VISA ? : 
WHICH OFFICIAL DEPARTMENT HAS REQUESTED THE VISA? : 
 
DIRECCION EN VENEZUELA: 
ADDRESS IN VENEZUELA:                                     
 


 
TELEFONO:  
PHONE: 


 
OTRA DIRECCION QUE QUIERA DAR EN CASO DE EMERGENCIA:  
OTHER ADDRESS YOU WISH TO GIVE TO GIVE IN CASE OF EMERGENCY: 


4.- Datos Varios |Other information 


 
¿HA ESTADO ALGUNA VEZ EN VENEZUELA ? :               
   
 HAVE YOU BEEN TO VENEZUELA ? :                              


 
SI    ( ___ )          NO  ( ___ ) 


 
YES  ( ___ )          NO  ( ___ ) 


 
 ¿HA  SOLICITADO VISA A VENEZUELA ANTERIORMENTE ? :       
  
 HAVE YOU APPLIED FOR A VISA TO VENEZUELA BEFORE? :          


 
SI    ( ___ )          NO  ( ___ ) 


 
YES ( ___ )          NO  ( ___ ) 


 
¿DONDE? : 
 WHERE? : 


 
¿CUANDO? : 
    WHEN? : 


 
  TIPO DE VISA: 
  TYPE OF VISA: 


 
 
LUGAR:  
PLACE: 


 
FECHA: 
DATE: 


F I R M A  
S I G N A T U R E  


     
     


 
 
                  NO ESCRIBA BAJO ESTA LINEA 


_____________________________________________________ ____       DO NOT WRITE BELOW THIS LINE   __________________________________________________ 


 
DATOS DE LA VISA OTORGADA 
 
ACTUACION N°   


FECHA:    
CLASIFICACION   


DURACION  


 
 
AUTORIZACION MRE 


 
FECHA: 
 


 
AUTORIZACION RIIE: 
 


 
FECHA: 
 


 
 
AUTORIZADA POR:  
 


 
REVISADA POR: 
 


 
 
OBSERVACIONES: 
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