
T.C. NEW YORK BAŞKONSOLOSLUĞU 2024 

 

1 821 UN Plaza, 3rd Floor, New York, NY 10017                                                 
Tel: (212) 351-7200 E-posta: consulate.newyork@mfa.gov.tr  
 
T.C. New York Başkonsolosluğu görev çevresi; New York, New Jersey, Delaware ve 
Pennsylvania eyaletlerini kapsamaktadır. 

 

 

12. AZİLNAME BAŞVURUSU 

  

Vatandaşlarımız daha önce düzenletmiş oldukları vekâletnamenin iptali ve vekillerine vermiş 

oldukları yetkilerin azli/geri alınması için Başkonsolosluğumuzda azilname tanzim 

ettirebilmektedir.  

 

Şahsen başvuru gerekmektedir.        

 

Başvuru İçin Gerekli Evraklar: 

 

1. Başvuru sahibinin T.C. Kimlik Kartı  

2. Eksiksiz doldurulmuş Azilname Başvuru Dilekçesi (Bu belgenin ekinde sunulmaktadır.) 

3. Azledilecek kişinin T.C. Kimlik numarası ve Türkiye’deki açık adresi 

  

Harç Bedeli: 

  

84,94 $ standart posta dahil işlem harcı 

 

Başvuru Yöntemi: 

 

Şahsen başvurularda Başkonsolosluğumuza gelmeden önce https://www.konsolosluk.gov.tr 

bağlantısından randevu alınması, işlemlerin daha hızlı gerçekleştirilebilmesi açısından önem 

arz etmektedir. 

 

İlave Açıklamalar: 

 

Başvurularda nakit veya uluslararası online işleme açık kredi kartı (visa ya da mastercard) ile 

ödeme yapmak mümkündür. 

 

mailto:consulate.newyork@mfa.gov.tr
https://www.konsolosluk.gov.tr/Appointment/AppointmentList


 

 

T.C. NEW YORK BAŞKONSOLOSLUĞUNA 

Aşağıda bilgileri sunulan vekâletname için azilname düzenlenmesi hususunda gereğini 

arz ederim.  

BAŞVURU SAHİBİNİN BİLGİLERİ 

Adı, Soyadı      

ABD İkametgah Adresi: 

 

  

 

 

Ev telefonu     

İş telefonu     

Cep telefonu     

E-posta adresi 7   

 

 

 

AZİLNAMESİ DÜZENLENECEK VEKALETNAMENİN BİLGİLERİ 

Vekaletnamenin Verildiği Temsilcilik/Noter 

(Başkonsolosluk/Büyükelçilik/Noter) 

 

Vekaletnamenin Tarih ve Yevmiye Numarası           /       /                             No: 

 

 

 

AZİL EDİLECEK VEKİLİN BİLGİLERİ 

Azil Edilecek Vekilin T.C. Kimlik Numarası: 

Azil Edilecek Vekilin Adı ve Soyadı: 
 

 

Azil Edilecek Vekilin Türkiye Adresi   

 

 

      İmza:  

 

       Tarih: 


