
AMARE GLOBAL GIDA TAKVİYELERİ LTD. ŞTİ.
Kozyatağı Mah. Kocayol Cad. No:55 Kadıköy/İstanbul

Tel: 0216 356 65 65  E-mail: cs.tk@amare.com

HESAP BİLGİSİ DEĞİŞİKLİĞİ FORMU
Lütfen Amare hesabınızda düzeltmeler veya değişiklikler yapmak için bu formu doldurun. Talebinize uygun olanları 
işaretleyiniz.

Bu form, Amare Global hesap sahipliğini başka bir bireye veya kuruluşa devretmez veya değiştirmek için kullanılmaz. Bu tür 
talepler için Hesap Devri Formu'nu kullanabilirsiniz.

Destek için Müşteri Hizmetleri ekibiyle irtibata geçebilirsiniz: 0216 356 65 65. Doldurduğunuz formları e-posta ile 
cs.tk@amare.com adresine gönderebilirsiniz. 

İsim ve Soyisim:
veya
Şirket ünvanı:

Amare ID: 

 Lütfen istenen hesap bi lgis i  değiş ik l iği  türünü seçin ve i lgi l i  bölümü doldurun.

İsim Değişikliği/Düzeltmesi

Değişikliğin doğrulanması için aşağıdaki belgelerden birini ibraz etmelisiniz:

• T.C. Kimlik Kartı

• Sürücü Belgesi

• Adli İsim Değişikliği İçin Mahkeme Kararı

Mevcut İsim-Soyisim: Yeni İsim-Soyisim:

İşletme Şirket Adı Değişikliği/Düzeltme
Gerekli Formlar:

• Vergi Levhası

• Ticari Sicil Gazetesi Örneği

Mevcut Şirket Ünvanı: Yeni Şirket Ünvanı:

Doğum Tarihi Düzeltmesi 
Değişikliğin doğrulanması için aşağıdaki belgelerden birini ibraz etmelisiniz:

• T.C. Kimlik Kartı
• Sürücü Belgesi/Pasaport
• Doğum Sertifikası
• Vatandaşlık Belgesi

Mevcut Doğum Tarihi: Yeni Doğum Tarihi:

Sayfa 2'ye devam ediniz.

mailto:support@amare.com


TCKN - Değişikliğin doğrulanması için aşağıdaki belgelerden birini ibraz etmelisiniz:

• T.C. Kimlik Kartı

VKN - Gerekli Belgeler:

• Vergi Levhası
• Ticari Sicil Gazetesi Örneği

Mevcut TCKN/VKN: Yeni TCKN/VKN:

Hesap İletişim E-mail Adresi 

Bu değişiklikten sonra mağaza URL adresinize ve Backoffice sayfanıza ait şifrenizi sıfırlamanız gerekecektir. 

Mevcut E-mail Adresi: Yeni E-mail Adresi:

Ortak Başvuru Sahibi Bilgileri 

Aşağıda listelenen ortak başvuru sahibini Amare Hesabınıza ekleyebilirsiniz:

İsim-Soyisim: 

Email: Telefon Numarası:

*Buraya imza atarak, Amare Global Politika Kılavuzu'nda belirlenen Hüküm ve Koşulları kabul ediyorum. Eşlerin bir (1) hesaba sahip olmalarının 
zorunlu olduğuna lütfen dikkat edin.

Ortak Başvuru Sah ib in in  İmzas ı

Hesap Sahibinin Yetkilendirmesi

Bu Hesap Bilgisi Değişiklik Formunu imzalayarak ve göndererek, bu hesabın benim tek hesabım olduğunu ve bu hesap üzerinde 
değişiklik yapma yetkisine sahip olduğumu doğrularım. Ayrıca bu formda belirtilen bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu kabul 
ediyorum. Amare Global, bu formda belirtilen hesap değişikliklerinin herhangi birini veya tamamını onaylama veya reddetme hakkını 
saklı tutar. İşleme alınma süreci için lütfen 7-10 iş günü bekleyin. Politika Kılavuzu'nun kabul edilmesi mecburi kılınmıştır.

İsim-Soyisim: ____________________________________________ 

İmza:
____________________________________________ 

Tarih: ____________________________________________ 

AMARE GLOBAL GIDA TAKVİYELERİ LTD. ŞTİ.
Kozyatağı Mah. Kocayol Cad. No:55 Kadıköy/İstanbul

Tel: 0216 356 65 65  E-mail: cs.tk@amare.com

T.C Kimlik Numarası veya Vergi Kimlik Numarası Düzeltmesi - TCKN/VKN (Lütfen birini seçiniz)
Eğer bireysel kayıttan şirkete veya tersi bir değişiklik talep ediliyorsa, Hesap Devir Formu da doldurulmalıdır.
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