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12. AZİLNAME BAŞVURUSU 

Vatandaşlarımız daha önce düzenletmiş oldukları vekâletnamenin iptali ve vekillerine vermiş 

oldukları yetkilerin azli/geri alınması için Başkonsolosluğumuzda azilname düzenletebilirler. 

Sözkonusu başvurunun şahsen yapılması ve www.konsolosluk.gov.tr adresinde Noterlik 

bölümünden randevu alınması zorunludur. 

Diğer bir yöntem olarak, Türkiye’de bir kişinin azil yetkisi için vekil tayin edebilirsiniz. Bu 

durumda Apostil yöntemiyle Başkonsolosluğumuza gelmeden işlem yaptırabilirsiniz. 

(https://portal.tnb.org.tr/Sayfalar/KonsoloslukHiz.aspx) 

Başvuru İçin Gerekli Evrak: 

1. Başvuru Formu (Bu belgenin ekinde sunulmaktadır.) 

2. Başvuru sahibinin geçerli Nüfus Cüzdanı/T.C. Kimlik Kartı, 

3. Azil edilecek vekaletnamenin kopyası ya da tarih, yevmiye numarası ve hangi noterlikten 

verildiği bilgileri, 

4. Azil edilecek kişinin isim, soy isim, T.C. kimlik numarası ve Türkiye’deki güncel adresi. 

Harç Bedeli: 

Nakit (cash) (Azilnamenin doğrudan Konsolosluk aracılığıyla yapılması durumunda yaklaşık 

180 ABD Doları. Vekaletname yoluyla yapılması durumunda yaklaşık 40 ABD Doları) 

İlave Açıklamalar: 

• Azilnamenin doğrudan Başkonsolosluk aracılığıyla yapılması durumunda önce fiziki posta 

yoluyla Adalet Bakanlığı’na gönderilmektedir. Adalet Bakanlığı’nda işleme alındıktan 

sonra da kişinin bulunduğu ilçedeki Emniyet Müdürlüğü’ne azil edilecek kişiye tebliğ 

amacıyla iletilmektedir. Bu sebeple de işlemler ortalama 2-3 ay sürebilmektedir.  

• Temsilciliğimize gelmeden işlemin nasıl yapılabileceğine ilişkin bilgi için Apostil ile 

Vekaletname Başvurusu notunu inceleyebilirsiniz. Örnek vekaletname metni talep etmeniz 

durumunda consulate.losangeles@mfa.gov.tr aracılığıyla temsilciliğimize ulaşabilirsiniz.  
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YUKARIDA YAZILI BİLGİLERİN DOĞRULUĞUNU KABUL EDİYORUM.  

 

İMZA :                           TARİH :  

BAŞVURUDA BULUNAN KİŞİNİN BİLGİLERİ 

ADI / SOYADI  

T.C. KİMLİK NUMARASI  

DOĞUM YERİ  

DOĞUM TARİHİ  

BABA ADI  

ANNE ADI  

MESLEĞİ  

ABD ADRESİ  

 ŞEHİR :  EYALET :  ZİP KODU :  

ABD ADRESİNE TAŞINMA 

TARİHİ 
 

CEP TELEFONU  

EV TELEFONU  

E-POSTA ADRESİ  

AYNI ADRESTE İKAMET 

EDEN DİĞER AİLE 

BİREYLERİ 

 


