
VİZE MERKEZİ BULGARİSTAN VATANDAŞLIK HAKKI TESPİT BİLGİ FORMU 

 

Türkiye Cumhuriyeti’nde Adı ve Soyadı:  

 

Doğum Yeri ve Tarihi: 

 

Türkiye Cumhuriyeti’ndeki İkamet Adresi:  

 

Türkiye’ye Göç Edilen Tarih: 

 

Bulgaristan Cumhuriyeti’nde Son Yaşanan Yerin Adresi: 

 

Bulgaristan Cumhuriyeti’nde Son Kayıtlı Olunan Adres: 

 

Telefon - Ev ve Cep:  

 

Pasaport NO: 

 

Pasaport Çıkış Tarihi ve Yeri: 

 

EĞİTİM 

Okulun Adı: 

Uzmanlığı: 

Mezun Olduğunuz Yıl: 

 

İŞ 

Türkiye’de Son Çalışılan Yer: 

İşyeri Adres ve Telefonu: 

İşveren Adı ve Soyadı: 



EŞ 

Medeni Hali: 

Adı ve Soyadı: 

Doğum Yeri ve Tarihi: 

Vatandaşlığı: 

İkamet Adresi: 

 

ÇOCUKLAR 

 

 

1. Adı ve Soyadı: 

Doğum Yeri ve Tarihi: 

Vatandaşlığı: 

Devamlı İkamet Adresi: 

 

 

2. Adı ve Soyadı: 

Doğum Yeri ve Tarihi: 

Vatandaşlığı: 

Devamlı İkamet Adresi: 

 

 

3. Adı ve Soyadı: 

Doğum Yeri ve Tarihi: 

Vatandaşlığı: 

Devamlı İkamet Adresi: 

 

 

 

 



EBEVEYNLERİN BİLGİLERİ 

 

 ANNE:  

Adı ve Soyadı: 

EGN: 

Doğum Yeri ve Tarihi: 

Vatandaşlığı: 

Türkiye’deki Devamlı İkamet Adresi:  

Bulgaristan’daki Devamlı İkamet Adresi: 

 

 BABA 

Adı ve Soyadı: 

EGN: 

Doğum Yeri ve Tarihi: 

Vatandaşlığı: 

Türkiye’deki Devamlı İkamet Adresi:  

Bulgaristan’daki Devamlı İkamet Adresi: 

 

 

 

İMZA 

 


