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ZAMAN DAMGASI BİLGİ GÜNCELLEME FORMU
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Açıklamalar

• Bu form, zaman damgası başvuru ekranlarında yer alan kurum/kullanıcı bilgilerinin güncellenmesi/değiştirilmesi ve talep 
edilirse zaman damgası parolasının değiştirilmesi amacıyla hazırlanmıştır.

• Talep edilen zaman damgası müşteri numarası, beyan edilen kuruma ait olmalıdır.
• Zaman damgası parola değişiklik taleplerinde yeni parola, kurumun zaman damgası yetkilisi adına kayıtlı olan cep telefonuna 

SMS olarak gönderilmektedir.
• 6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu gereğince, kişisel verilerimin Kurumunuz tarafından işlenmesine ilişkin 

Kamu SM Web Sayfasında yer alan "KVKK Aydınlatma Metni’ni" okuyarak beyan etmiş olduğum kişisel verilerimin bu 
kapsamda işlenmesini kabul ederim.

Kurum Yetkı l̇ı ṡı ̇ Onayı

Ünvan: Mühür/Kaşe-İmza:

Adı Soyadı: Tarih:

Zaman Damgası Parolasının Değiştirilmesi Talebi
Bu seçenek seçildiğinde parola değişimi onaylanmış olur. Zaman damgası parolası değişimi geri alınamayan bir işlemdir. 
Parolanızın değişmesiyle birlikte, uygulamalarınızda gömülü olarak kullandığınız zaman damgası var ise parolasının 
güncellenmesi gerekecektir.

Bilgi Güncellemesinde Bulunulacak Hesaba Ait Bilgiler

Kurum Adı:

İlçe:

Telefon:                          

Fatura Adresi:

İl:

VKN:

Zaman Damgası Müşteri No:

Vergi Dairesi:

Zaman Damgası Yetkilisi Bilgi Güncelleme/Yeni Yetkili Talebi

Güncel Yetkili Bilgileri

Adı Soyadı:

TCKN:

Operatör Tipi: VodafoneTurkcell Türk Telekom

E-posta:

Cep Telefonu:

Doğum Yeri: Doğum Tarihi:

Tarih: İmza:

Yukarıda yazılı olan bilgilerin doğru olduğunu, aksi durumunda doğacak tüm zararlardan kurumumuzun sorumlu olduğunu 
beyan ederim.

Gün/Ay/Yıl olarak giriniz.

www.kamusm.gov.tr/kurumsal/kvkk
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