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2. KONSOLOSLUKTA BEYAN TASDİKİ BAŞVURUSU 

Başkonsolosluğumuza gelmeden önce www.konsolosluk.gov.tr veya http://boston.bk.mfa.gov.tr 

internet sitesinin sağ üst bölümündeki e-randevu bölümünden, her başvuru için ayrı randevu alınması 

zorunludur. Randevusuz başvurular kabul edilmemektedir. Telefonla veya e-postayla randevu 

alınması mümkün değildir.  

 

Başvuru Şartları: 

Vatandaşlarımız Türkiye’deki resmi makamlara sunmak üzere hazırlamış oldukları 

beyanlarını içeren belgeleri Başkonsolosluğumuzda huzurda imzalayarak, imzalarını 

onaylatabilmektedir. 

 

Başvuru İçin Gerekli Belgeler: 

1. Başvuru dilekçesi (Bu belgenin ekinde sunulmaktadır.) 

2. Başvuru sahibinin T.C. Kimlik Kartı ve 1 adet fotokopisi  

3. 2 Adet bilgisayarda hazırlanmış beyanınızı içeren imzalanmamış belge 

 

Harç Bedeli: 

İmza ve kimlik tespiti için $ 18,70 

 

İlave Açıklamalar: 

Şahsen başvurularda sadece nakit ödeme kabul edilmektedir. 
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T.C. BOSTON BAŞKONSOLOSLUĞUNA 

 

Aşağıda işaretli belgenin adıma düzenlenmesi hususunda gereğini arzederim. 

 

 

 x Beyan Tasdiki 

  İmza ve Mühür Onayı 

 Birth Extract (Nüfus Kayıt Örneği Tercümesi) 

 Sürücü Belgesi Tercümesi 

 Hizmet Belgesi 

 İkamet Belgesi 

 Muvafakatname/Taahhütname/Feragatname 

 Türkçe Belgelerin Suret Tasdiki 

 İmza Sirküleri/Beyannamesi 

 Sağlık Raporu Onayı 

 Adli Sicil Kaydı 

 

 

Adı Soyadı 

 

 

 

A.B.D. Adresi 

 

 

 

Ev telefonu 

 

 

 

İş telefonu 

 

 

 

Cep telefonu 

 

 

 

E-posta adresi 7 

 

 

Günün tarihi 

(gg.aa.yyyy) 

 

 

İmza 

 

 

 

 


