e AMAare

HESAP BILGISI DEGISIKLIGI FORMU
Litfen Amare hesabinizda diizeltmeler veya degisiklikler yapmak icin bu formu doldurun. Talebinize uygun olanlar

isaretleyiniz.

Bu form, Amare Global hesap sahipligini bagka bir bireye veya kuruluga devretmez veya degistirmek i¢in kullaniimaz.
Bu tiir talepler i¢in Hesap Devri Formu'nu kullanabilirsiniz.

Destek icin Musteri Hizmetleri ekibiyle irtibata gegebilirsiniz: 0216 356 65 65. Doldurdugunuz formlari e-posta ile
cs.tk@amare.com adresine génderebilirsiniz.

Isim ve Soyisim: Amare ID:
veya
Sirket linvani:

Litfen istenen hesap bilgisi degisikligi tirini segin ve ilgili bélimu doldurun.

isim Degisikligi/Diizeltmesi

Degisikligin dogrulanmasi icin asagidaki belgelerden birini ibraz etmelisiniz:

o T.C.Kimlik Karti
e Sirlcu Belgesi

e Adli isim Degisikligi icin Mahkeme Karari

Mevcut isim-Soyisim: Yeni isim-Soyisim:

isletme Sirket Adi Degisikligi/Diizeltme

Gerekli Formlar:

e Vergi Levhasi

e Ticari Sicil Gazetesi Ornegi

Mevcut Sirket Unvani: Yeni Sirket Unvani:

Dogum Tarihi Diizeltmesi

Degisikligin dogrulanmasi icin asagidaki belgelerden birini ibraz etmelisiniz:

e T.C. Kimlik Karti

e Srlicli Belgesi/Pasaport
e Dogum Sertifikasi

e Vatandaslik Belgesi

Mevcut Dogum Tarihi: Yeni Dogum Tarihi:

Sayfa 2'ye devam ediniz.

AMARE GLOBAL GIDA TAKVIYELERI LTD. STi.
Kozyatagi Mah. Kocayol Cad. No:55 Kadikdy/istanbul
Tel: 0216 356 65 65 E-mail: cs.tk@amare.com
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e AMAare

T.C Kimlik Numarasi veya Vergi Kimlik Numarasi Diizeltmesi - TCKN/VKN (Liitfen birini seciniz)

Eger bireysel kayittan sirkete veya tersi bir degisiklik talep ediliyorsa, Hesap Devir Formu da doldurulmalidir.

TCKN - Degisikligin dogrulanmasi icin asagidaki belgelerden birini ibraz etmelisiniz:

e T.C. Kimlik Karti

VKN - Gerekli Belgeler:

e Vergi Levhasi
e Ticari Sicil Gazetesi Ornegi

Mevcut TCKN/VKN: Yeni TCKN/VKN:

Hesap iletisim E-mail Adresi

Bu degisiklikten sonra magaza URL adresinize ve Backoffice sayfaniza ait sifrenizi sifirlamaniz gerekecektir.

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

Ortak Basvuru Sahibi Bilgileri

Asagida listelenen ortak basvuru sahibini Amare Hesabiniza ekleyebilirsiniz:

Isim-Soyisim: Yakinlik Derecesi:

Email: Telefon Numarasi:

*Buraya imza atarak, Amare Global Politika Kilavuzu'nda belirlenen Hiikiim ve Kosullari kabul ediyorum. Eslerin bir (1) hesaba sahip olmalarinin

zorunlu olduguna litfen dikkat edin.

Ortak Bagvuru Sahibinin imzasi

Hesap Sahibinin Yetkilendirmesi

Bu Hesap Bilgisi Degisiklik Formunu imzalayarak ve géndererek, bu hesabin benim tek hesabim oldugunu ve bu hesap lzerinde
degisiklik yapma yetkisine sahip oldugumu dogrularim. Ayrica bu formda belirtilen bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu kabul
ediyorum. Amare Global, bu formda belirtilen hesap degisikliklerinin herhangi birini veya tamamini onaylama veya reddetme hakkini
sakli tutar. isleme alinma siireci igin liitfen 7-10 is giinii bekleyin. Politika Kilavuzu'nun kabul edilmesi mecburi kilinmistir.

isim-Soyisim:

Imza:

Tarih:
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