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fogyatékkal él6 személyként

akadalymentes szamlakép igénybevételére
(Nyomtatott nagybetiikkel kérjiik kitolteni!)

Alulirott mint fogyatékkal ¢l0 felhasznalé kérem, hogy részemre akadalymentes szamlat biztositani
sziveskedjenek az alabbiakban megjeldlt formatumban':

a) I:I Braille-irassal nyomtatott,
b) I:I Adakalymentes formatumu elektronikus,

c) I:l Konnyen érthet6 elektronikus szamla formatum.

Kérelmezo neve:

Kérelmez6 cime:

Kérelmezo telefonszama:

Felhasznald azonosito:

Felhasznalasi hely:

Mellékelten csatolom a fogyatékossagom igazolasaul szolgald iratot (szakhatdsagi orvosi vélemény, vagy
haziorvosi igazolas).

Jelen nyilatkozatot az akadalymentes szamla igénylése céljabol terjesztem el6. Tudomasul veszem, hogy jelen
nyilatkozat benyujtasa nem jelenti automatikusan a védendd felhasznaloként torténd nyilvantartasba vételi
kérelem elGterjesztését is, azt a jogszabalyban meghatarozottak szerint kiilon kell igényelnem.

A nyilatkozat kitoltésével hozzajarulok, hogy az akaddlymentes szamlak eldallitasa céljabol az Onként
megadott személyes adataimat a BAKONYKARSZT Viz- és Csatornami Zrt., illetve a Braille-irdsos
nyomtatott formatumu akadalymentes szamlak eléallitdsaban kozremiikodo szervezet az adatkezelési cél
megsziinéséig kezelje.

Datum: .........ocooiiiiiiii el (€V/RO/map)

Kérelmezd

ENGEDELY

akadalymentes szamlakép igénybevételéhez

A benytjtott kérvény alapjan az akadalymentes szamlaképet biztositjuk.

Az engedély sorszama: iktatészama:

Datum: ..........cooiiiie et (€V/RO/map)

Uzemegység vezetd/Ertékesitési osztalyvezetd

! Megfelel6t kérjiik X jeldlni!
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