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SÜRÜCÜ BELGESİ YENİLEME BAŞVURUSU  
 
Ülkemizde alınmış olan T.C. sürücü belgesinin yenilenmesi işlemi için şahsen ve randevu 
alarak başvuru yapılması gerekmektedir.  
 

( Her türlü işlem için www.konsolosluk.gov.tr adresi üzerinden randevu alabilirsiniz ) 
 

Başvuru Şartları:  
 

Başvuru sahibinin Başkonsolosluğumuza en az 6 ay önceden adres beyanında bulunmuş 
olması gerekmektedir.  
 

( Daha önce adres beyanında bulunmayan vatandaşlarımızın web sayfamızdaki  “Bilgi Notları” 
bölümünde “Nüfus” başlığı altında yer alan “Adres Beyanı” bilgi notumuzu incelemesi tavsiye 
olunur.)  
 

Başkonsolosluğumuza sürücü belgesi yenileme başvurusu yapılmadan önce, Türk Polis 
Teşkilatını Güçlendirme Vakfı payının bu notun ikinci sayfasında yer alan bankalardan 
herhangi birine ödenmiş olması gerekmektedir. Vakıf payının önceden ödenmesi gerekmekte 
olup, başvuru anında ödenmesi mümkün olamamaktadır. 
 

 Eski Tip Sürücü Belgesinin (1.1.2016 tarihinden önce verilmiş olan sürücü belgeleri) ve 
Yeni Tip Sürücü Belgesinin (1.1.2016 tarihi ve sonrasında verilmiş olan sürücü belgeleri) 
yenilenmesi işlemlerinde vakıf katkı payı : 425 TL (Her yıl değişmektedir) Aşağıdaki 
link üzerinden veya Başkonsolosluğumuza telefon ederek öğrenebilirsiniz. 

https://tptgv.org.tr/Anasayfa/surucubelgesiodeme 
 

Başvuru için gerekli belgeler:  
  
1. Kimlik belgesi (T.C. Kimlik Kartı / Nüfus Cüzdanı veya Pasaport) 

2. Mevcut sürücü belgesi  

3. Bir adet biyometrik fotoğraf (5 x 6 cm ebadında, arka fonu beyaz) 

4. Kan grubunu belirtir belge veya sözlü/yazılı beyan 

4. Sürücü sağlık raporu (Bu formun devamında yer almaktadır. Doktor tarafından imzalanmalı 
ve kaşe (stamp) basılmış olmalıdır.) 

5. Türk Polis Teşkilatını Güçlendirme Vakfı Payının ödendiğine ilişkin makbuz  

6. Adli Sicil Kaydı Belgesi (Başvuru esnasında Başkonsolosluğumuzda hazırlanmaktadır) 
 

 Eski Tip sürücü belgeleri (1.1.2016 öncesi) ve Yeni Tip Sürücü Belgeleri (1.1.2016 
sonrası) için değerli kağıt bedeli 65 AUD 
 

 Eski Tip (1.1.2016 öncesi) sürücü belgelerinin değiştirilmesi başvurularında 
sınıflarına göre değişiklik gösteren harç bedeli tahsil edilecektir. 

  
1. A Sınıfı Sürücü Belgeleri için ( A1 ve A2 dahil) : 82 AUD 
2. B Sınıfı Sürücü Belgeleri : 245 AUD 
3. F ve H Sınıfı Sürücü Belgeleri : 82 AUD 
4. Uluslararası Sürücü Belgeleri : 164 AUD 
5. Diğer Sürücü Belgeleri : 409 AUD  
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SÜRÜCÜ BELGESİ VAKIF HİZMET BEDELİ TAHSİLATI 
 
Başvuru için gerekli Türk Polis Teşkilatını Güçlendirme Vakfı Payı ödemesinin 
Başkonsolosluğumuzda yapılması mümkün değildir. Bahsekonu ödemenin başvurudan önce 
aşağıda listesi verilen bankaların internet bankacılığı aracılığıyla veya bu listede bulunan 
anlaşmalı bankalara başvuru sahibi adına Türkiye’de bulunan üçüncü kişiler tarafından 
yapılması gerekmektedir. 
 
 

(*)  Bankalar tarafından havale ücreti alınmamaktadır. 
(*)  Gişeden tahsilatlarda Bankalara hesap numarası belirtilmesine gerek yoktur. 
(*) Vakfın bağış hesaplarına yatırılan tutarlar Nüfus ve Vatandaşlık sisteminde 
görünmediğinden; bağış hesabına havale yapmak yerine yukarıda belirtilen banka şubelerince 
tahsilatın gerçekleştirilmesi gerekmektedir. 

BANKA ADI  TAHSİLAT ŞEKLİ TAHSİLAT TÜRÜ 
İNTERNET BANKACILIĞI 
VE ATM İÇİN İZLENECEK 
YOL 

PTT BANK 
 

Vakıf Hizmet 
Bedelini ayrı olarak 
tahsil eder.

Yalnızca Şubeden 
Tahsilat yapmaktadır 

 

GARANTİ 
BANKASI 

Vakıf Hizmet 
Bedelini ayrı olarak 
tahsil eder.

Şube +ATM + internet Fatura Ödemeleri> Abone No 
ile Ödeme> Kurum Adı + 
Kurum Tipi 

ŞEKERBANK Vakıf Hizmet 
Bedelini ayrı olarak 
tahsil eder.

Yalnızca Şubeden 
Tahsilat yapmaktadır. 

 

ING BANK 
 

Vakıf Hizmet 
Bedelini ayrı olarak 
tahsil eder.

Yalnızca Şubeden 
Tahsilat yapmaktadır. 

 

ALBARAKATÜRK Vakıf Hizmet 
Bedelini ayrı olarak 
tahsil eder.

Yalnızca Şubeden 
Tahsilat yapmaktadır. 

 

KUVEYT TÜRK 
KATILIM 
BANKASI 

Vakıf Hizmet 
Bedelini ayrı olarak 
tahsil eder.

Yalnızca Şubeden 
Tahsilat yapmaktadır. 

 

DENİZBANK 
 

Vakıf Hizmet 
Bedelini ayrı olarak 
tahsil eder. 

Şube +ATM +internet Fatura Ödemeleri> Diğer 
kurum Ödemeleri> Türk Polis 
Teşkilatını Güçlendirme 
Vakfı 

TÜRKİYE 
EKONOMİ 
BANKASI (TEB) 
 

Vakıf Hizmet 
Bedelini ayrı olarak 
tahsil eder. 

Yalnızca Şubeden 
Tahsilat yapmaktadır 

 

AKBANK 
 

Vakıf Hizmet 
Bedelini ayrı olarak 
tahsil eder.

Yalnızca Şubeden 
Tahsilat yapmaktadır 

 

AKTİF BANK Vakıf Hizmet 
Bedelini ayrı olarak 
tahsil eder.

Yalnızca Şubeden 
Tahsilat yapmaktadır 

 

QNB 
FİNANSBANK 

Vakıf Hizmet 
Bedelini ayrı olarak 
tahsil eder.

Yalnızca Şubeden 
Tahsilat yapmaktadır 

 



 

 
DRIVER’S LICENCE MEDICAL REPORT 

 
SÜRÜCÜ BELGESİ SAĞLIK FORMU 

 

This Section Should be Filled by the Doctor 
 
BAŞVURANIN / APPLICANT’S 
Adı – Soyadı / Name – Surname :  
Doğum Tarihi / Date of Birth  :  
Turkish ID No / Passport No   :  
Australian Driving License No  : 

MEDICAL REPORT 
I, the undersigned Doctor ......................................................................................................... , declare that 

Mr/Mrs/Ms  ........................................................................................................  applied to me on ........... / .........  /202…, 

and I confirm that, after examining him/her, he/she does not have any medical conditions to prevent him/her from applying / 

renewing his/her Driver’s licence. 

 

CONDITIONS 
 

Specs or Contact Lenses  :  
Hearing Devices  :  
Other   :  

  

Date: ....... / ........  /202 .......  Doctor's Name, Surname Signature Stamp 

 

 
 

SAĞLIK RAPORU ÇEVİRİSİ 
 

Ben, aşağıda imzası bulunan Doktor   ………………………………………………………………………………………… , 
Bay/Bayan ........................................................................................................  'in  …../..…/202….  tarihinde bana başvurduğunu, 
adıgeçenin muayenesi sonucunda, kişinin Sürücü Belgesi almaya / yenilemeye engel bir sağlık sorunu bulunmadığını belirtirim. 

 

KISITLILIK DURUMU 
 

Gözlük veya Lens  :  
İşitme Cihazları  :  
Diğer   :  

  
Tarih: … /… / 202….. Doktorun Adı, Soyadı İmza Kaşe 
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Yapılan muayenenin mahalli mevzuata ve çevirinin aslına uygun olduğu onaylanır. 

 

Tarih: …../…../202...                             İmza: Kaşe ve Mühür: 
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