
 

REPUBLIC OF TURKEY  )  

PROVINCE OF ANKARA  )  

CITY OF ANKARA   ) SS:  

EMBASSY OF THE UNITED  )  

STATES OF AMERICA   )  

  

Affidavit of Eligibility to Marry in Turkey  

  

Before me, Vice Consul of the United States of America, appeared the person below, who being duly 

sworn, deposes and states:  

Amerika Birleşik Devletleri’nin tam yetkili Konsolos Yardımcısı olarak, aşağıda ismi belirtilen kişi, hu

zurumda yemin altında aşağıdaki beyanda bulundu:  

  

“My full name is:  

Adım ve soyadım: ……………………………………………………………………………………………..  

  

My date and place of birth are:  

Doğum tarihim ve doğum yerim: ……………...……………………………………………………………...  

  

My passport or military ID number, date and place of issue are:  

Pasaport veya askeri kimlik kartı numaram, tarihi ve verildiği yer: ………………………………..………...  

  

………………………………………………………………………………………..………………………..  

  

I am single. I have never been married and I am legally free to marry.  

Ben bekarım. Hiç evlenmedim ve evlenmem için yasal engel yoktur.  

  

My previous marriage(s) are terminated by death or divorce and I am legally free to marry.  

Önceki evliliklerim ölüm veya boşanma ile sonuçlandı ve evlenmem için yasal engel yoktur.  

  

My previous marriage(s) was/were terminated as described below (Date, Place and Case#):  

Önceki evlilik veya evliliklerimin sonuçlanma şekli, yeri, tarihi ve varsa sayısı:   

 

………………………………………………………………………………………………….……  

  

………………………………………………………………………………………………….……  

                  
My mother’s full maiden name:  

Annemin evlenmeden önceki adı, soyadı: …………………………………………………………………….  

  

My father’s full name is:  

Babamın adı, soyadı: ……………………………………….…………………………………………………  

  

My fiance/e’s full name and nationality:  

Nişanlımın adı, soyadı ve uyruğu:……………………………………………………………………………..  

  

Signature of affiant:  

Yemin altında beyanda bulunan kişinin imzası: …………………………...………………………………”  

 

Subscribed and sworn to before me on …………………………………. tarihinde huzurumda yemin altında 

imzalandı.  

……………………………………………    


