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Photo Embajada Del Reino De Arabia Saudi

Seccién Consular

Nombre y apellidos : 'S {...N\
Nombre de la madre :fUI )
Fecha de nacimiento : Yl 725 Lugar de Nacimiento : B e
Nacionalidad anterior : ‘sl ivd | Nacionalidad actual : AU L
Sexo : l F Sl I ‘o~ Estado Civil : tis ¥l DU
' Religién : NON-MUSLIM rasloul
IR fseladt asld gl
Expedido por : Nivel : i Profesién :
Direccién de habitacién y TIf: 0salddl 03)5 S Olyee
Direccién de trabajo y TIf : 209l 035 (Rmnnsl 1) &5 201 Ol e
J= 23 L5 St Y = L P
Objeto del Viaje: trabajo transito Visita Umrah residencia Hajj Diplomatica| - il e L
Dl ik 5,6 Slydl 0
Do) ) Olglad)
Lugar de Emision : s Fecha de emisién : ¢ Nimero de pasaporte : e
Pasaporte valido hasta : Sl Ao elgl 20
(Sl L Y ste (el 5yl )6
Tiempo que durard en el Reino Fecha de entrada : Fecha de salida :
b e dlad ) ol bkt () B0 ) dle () iElia
Modo de pagar: () Cort. ( )Efect ( ) Cheque N el: ( ) ReciboN®*. el:
rale 3 ﬁ“ |
Su parentezco : Nombre del mahram : ¥ w
Lugar de llegada : 1aSbel Ly Jsosll ig  Agencia de transporte : R T
Nombre de familiares sobre el mismo pasaporte : el g i o (3Ll ) AW o1 3 e ol-Lay]
.l ¢ C [ B O SRR Sy NI
Parentezco fecha de nacimiento Sexo Nombre y apellidos
Nombre y Direccion de la Compaiia ALl wleg pas il gl R PRI !
Nombre y Direccién de la persona en Arabia Saudita :
Yo, abajo firmante , DECLARO : que todos los datos aqui manifestados son correctos y Do gy Al J5 ol Atelisl @)1} ul
cumpliré con las leyes previstas durante mi estadia en el Reino de Arabia Saudita : e (g2 15 131 AU U6l Lyrke 05 Ly
Fecha :: ié)l-‘-]\ Firma : C’J‘” Nombre : :(...»W
Para uso Oficial solamente : thi e ) Jlazw
Fecha : 42,6 Ne de autorizacin : Fa il ellasl 3 e dezall oW1 o3,
Visita / trabajo para : fsd Jorll =050 )
Fecha : ¢=20bs  N?de Visa pdnd Al
MONTO RECIBIDO Jeaxd! &1 Tipo de visa : ‘ges  Duracién : Al

Jefe de la Seccién Consular Revisado por



DATOS SEGURO DE SALUD VISADOS SAUDIES

FECHA PREVISTA DE ENTRADA EN ARABIA
CIUDAD ESPANOLA DE PROCEDENCIA
CODIGO POSTAL

CORREO ELECTRONICO

MOVIL PERSONAL

¢Ha sido operado 6 estd recibiendo algun tratamiento de urgencia? N

NO

éHa tenido algun accidente que le haya provocado enfermedad é minusvalia? S|

NO

¢Tiene alguna malformacion o enfermedad congénita? S

NO

Yo, abajo firmante, DECLARO, que todos los datos aqui manifestados son correctos

FIRMA FECHA

NOMBRE
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