
TODOS	
  LOS	
  CAMPOS	
  SON	
  DE	
  CARÁCTER	
  OBLIGATORIO	
  /	
  ALL	
  FIELDS	
  ARE	
  MANDATORY	
  
EL CONSULADO GENERAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA EN CURAZAO NO RECIBIRA ESTA PLANILLA SI NO SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE COMPLETADA

ELAA	
  	
  THE	
  GENERAL	
  CONSULATE	
  OF	
  VENEZUELA	
  IN	
  CURACAO	
  WILL	
  NOT	
  RECEIVE	
  THIS	
  FORM	
  IF	
  IT	
  IS	
  NOT	
  PROPERLY	
  COMPLETED	
  

PLANILLA DE SOLICITUD PARA VISA 

VISA APLICATION FORM 

1.-­‐	
  DATOS	
  PERSONALES	
  /	
  PERSONAL	
  INFORMATION	
  

APELLIDOS	
  /	
  LAST	
  NAME	
   NOMBRES	
  /	
  FIRST	
  NAME	
  

LUGAR	
  DE	
  NACIMIENTO	
  (CIUDAD,	
  PAIS)	
  
PLACE	
  OF	
  BIRTH	
  (CITY,	
  COUNTRY)	
  

FECHA	
  DE	
  NACIMIENTO:	
  
DATE	
  OF	
  BIRTH	
  

NACIONALIDAD	
  /	
  NATIONALITY	
   SEXO	
  /	
  GENDER	
  

ESTADO	
  CIVIL	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CASADO	
  	
  	
   	
  SOLTERO	
   	
  	
  DIVORCIADO	
   	
  	
  	
  VIUDO	
   	
  OTRO	
  
MARITAL	
  STATUS:	
  	
  	
  	
  MARRIED	
   	
  	
  SINGLE	
   	
  	
  DIVORCED	
   	
  	
  	
  WIDOWED	
   	
  OTHER	
  

DIRECCION	
  DE	
  HABITACION	
  COMPLETA	
  /	
  HOME	
  ADDRESS:	
  (include	
  number,	
  street,	
  city,	
  postal	
  zone	
  and	
  country)	
  

ROSTRO	
  /	
  FACE:	
   OJOS	
  /	
  EYE	
   CABELLO	
  /	
  HAIR	
  

TELEFONO	
  /	
  TELEPHONE	
   CORREO	
  ELECTRONICO	
  /	
  EMAIL	
  ADDRESS	
  

CEDULA	
  DE	
  IDENTIDAD	
  /	
  IDENTIFICATION	
  CARD:	
   PROFESION	
  U	
  OCUPACION	
  /	
  PROFESSION,	
  OCCUPATION	
  

NOMBRE	
  DEL	
  LUGAR	
  DONDE	
  TRABAJA	
  /	
  NAME	
  OF	
  PRESENT OF COMPANY WHERE EMPLOYED	
  

RANGO	
  DEL	
  SOLICITANTE	
  /	
  POSITION	
  

DIRECCION	
  DE	
  SU	
  EMPLE	
  ACTUAL	
  /	
  ADDRESS	
  OF	
  PRESENT	
  EMPLOYER	
  

Nº	
  TELEFONO	
  DEL	
  TRABAJO	
  
BUSSINESS	
  PHONE	
  NUMBER:	
  

NOMBRE,	
  DIRECCION	
  Y	
  TELEFONO	
  QUE	
  DEBE	
  SUMINISTRAR	
  EN	
  CASO	
  DE	
  
EMERGENCIA	
  /	
  Name,	
  Address	
  and	
  phone	
  you	
  wish	
  to	
  give	
  in	
  case	
  of	
  emergency	
  

2.-­‐	
  INFORMACION	
  DEL	
  PASAPORTE	
  /	
  PASSPORT	
  INFORMATION	
  
NUMERO	
  DE	
  PASAPORTE	
  /	
  PASSPORT	
  NUMBER:	
   TIPO	
  DE	
  PASAPORTE	
  /	
  PASSPORT	
  TYPE:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ORDINARIO	
   	
  OFICIAL	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  REGULAR	
   	
  OFFICIAL	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DIPLOMATICO	
   	
  ORGANIZACIÓN	
  INTERNACIONAL	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DIPLOMATIC	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  INTERNATIONAL	
  ORGANIZATION	
  

LUGAR	
  DE	
  EMISION	
  /	
  PLACE	
  OF	
  ISSUANCE:	
  

FECHA	
  DE	
  EMISION	
  /	
  DATE	
  OF	
  ISSUE	
  

FECHA	
  DE	
  PRORROGA	
  /	
  DATE	
  OF	
  EXTENSION	
   FECHA	
  DE	
  VENCIMIENTO	
  /	
  DATE	
  OF	
  EXPIRATION	
  

M	
   F	
  



TODOS	
  LOS	
  CAMPOS	
  SON	
  DE	
  CARÁCTER	
  OBLIGATORIO	
  /	
  ALL	
  FIELDS	
  ARE	
  MANDATORY	
  
EL CONSULADO GENERAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA EN CURAZAO NO RECIBIRA ESTA PLANILLA SI NO SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE COMPLETADA

	
  	
  THE	
  GENERAL	
  CONSULATE	
  OF	
  VENEZUELA	
  IN	
  CURACAO	
  WILL	
  NOT	
  RECEIVE	
  THIS	
  FORM	
  IF	
  IT	
  IS	
  NOT	
  PROPERLY	
  COMPLETED	
  

3.-­‐	
  DATOS	
  SOBRE	
  EL	
  VIAJE	
  /	
  TRAVEL	
  INFORMATION	
  
TIPO	
  DE	
  VISA	
  REQUERIDA	
  /	
  TYPE	
  OF	
  VISA	
  REQUESTED	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TURISMO	
   	
  OFICIAL	
   	
  DIPLOMATICA	
   	
  	
  	
  OTRO	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TOURISM OFFICIAL	
   	
  	
  DIPLOMATIC	
  	
  	
  	
   	
  OTHER	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NEGOCIO	
   	
  TRANSITO	
   	
  CORTESIA	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  BUSINESS	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  TRANSIT	
   	
  COURTESY	
  
MOTIVO	
  DE	
  SU	
  VIAJE	
  (ESPECIFIQUE)	
  
WHAT	
  IS	
  THE	
  PURPOSE	
  OF	
  YOUR	
  TRIP?	
  (BE	
  SPECIFIC)	
  

TIEMPO	
  DE	
  PERMANENCIA	
  EN	
  VENEZUELA	
  
HOW	
  LONG	
  YOU	
  WILL	
  STAY	
  IN	
  VENEZUELA?	
  

¿QUIEN	
  ES	
  RESPONSABLE	
  ECONOMICAMENTE	
  DE	
  SU	
  VIAJE?	
  /	
  WHO	
  IS	
  RESPONSIBLE	
  FOR	
  YOUR	
  TRIP	
  EXPENSES?	
  

NOMBRE	
  Y	
  DIRECCION	
  DE	
  LA	
  PERSONA	
  O	
  EMPRESA	
  A	
  CONTACTAR	
  EN	
  VENEZUELA (si es visa de negocios) 
NAME	
  AND	
  ADDRESS	
  OF	
  THE	
  PERSON	
  OR	
  COMPANY	
  TO	
  BE	
  CONTACTED	
  IN	
  VENEZUELA	
  (Only for Business VISA)

LUGAR	
  DE	
  ALOJAMIENTO	
  EN	
  VENEZUELA	
  (Especifique	
  nombre,	
  dirección,	
  telefono	
  y	
  Estado)	
  
NAME	
  AND	
  ADDRESS	
  OF	
  WHERE	
  YOU	
  WILL BE	
  STAYING	
  IN	
  VENEZUELA	
  (name,	
  address,	
  phone,	
  state)	
  

LINEA	
  AEREA	
  Y	
  NUMERO	
  DE	
  VUELO	
  /	
  AIRLINE	
  AND	
  FLIGHT	
  NUMBER:	
  

FECHA	
  DE	
  ENTRADA	
  /	
  ARRIVAL	
  DATE:	
   FECHA	
  DE	
  SALIDA	
  /	
  DEPARTURE	
  DATE:	
  

4.-­‐	
  INFORMACION	
  ADICIONAL	
  /	
  ADDITIONAL	
  INFORMATION	
  
¿HA	
  VISITADO	
  ALGUNA	
  VEZ	
  VENEZUELA?	
  /	
  HAVE	
  YOU	
  EVER	
  BEEN	
  IN	
  VENEZUELA?	
  

SI	
  	
  	
  	
  	
  	
  CUANDO?	
  (mas	
  reciente)	
   	
  NO	
  
YES	
  	
  	
  WHEN?	
  

QUE	
  PAISES	
  HA	
  VISITADO	
  USTED	
  EN	
  LOS	
  ULTIMOS	
  DOS	
  AÑOS?	
  
WHAT	
  COUNTRIES	
  HAVE	
  YOU	
  VISITED	
  THE	
  LAST	
  TWO	
  YEARS?	
  

FECHA	
  /	
  DATE	
   FIRMA	
  DEL	
  SOLICITANTE	
  /	
  APPLICANT´S	
  SIGNATURE	
  

SOLO	
  PARA	
  USO	
  CONSULAR	
  /	
  FOR	
  CONSULAR	
  USE	
  ONLY	
  
NO	
  ESCRIBA	
  EN	
  ESTE	
  ESPACIO	
  /	
  DO	
  NOT	
  WRITE	
  IN	
  THIS	
  SPACE	
  

Actuación	
  número:	
   Fecha:	
   Preparador:	
  

Clasificación:	
   Revisado:	
  

Estampilla	
  de	
  Control:	
   	
  Fecha:	
   Aprobado:	
   	
  Si	
  (	
  	
  	
  	
  )	
   	
  NO	
  (	
  	
  	
  	
  )	
  

Derechos	
  Consulares	
  PDC	
  Nº	
   	
  Fecha:	
  

Autorización	
  ONIDEX	
  RIIE	
  –	
  1	
  –	
  0407	
  -­‐ Fecha:	
  

Resolución	
  Conjunta	
  MRI	
  –	
  364/MRE-­‐165/MT-­‐0530	
  del	
  22DIC.	
  1999	
  

OBSERVACIONES:	
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