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KENDİSİ İLE BİRLİKTE TÜRK VATANDAŞLIĞINI KAYBETMESİNİ İSTEDİĞİ ERGİN OLMAYAN ÇOCUKLARINA AİT BİLGİLER 
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Soyadı    
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Baba Adı    

Doğum Yeri    

Doğum Tarihi       /       /       /       /       /       / 
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5901 sayılı Türk Vatandaşlığı Kanununun 34’üncü maddesine göre seçme hakkı ile Türk vatandaşlığını kaybetmek istiyorum. 
Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan eder, gereğinin yapılmasını arz ederim. ….. / ….. / …… 
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İmza 
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