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KERELEM

Akaddlymentes szamla igényléséhez
(kérjiik nyomtatott nagybetiikkel kitélteni)
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MINt  A(Z) e (tCIEPTUIES) ettt et (utca,
hazszam, hrsz.) alatti felhasznalasi hely (felhasznalo azonosité szam:
............................................................. ) szerz6dott felhasznaloja/elkilonitett vizhaszndléja

(tovabbiakban: Felhaszndld) kérem az Erd és Térsége Csatorna-szolgdltatd Kft-t, hogy részemre
akaddlymentes szamlat biztositani sziveskedjen az aldbbiakban megjel6lt formatumban (a kért
formatum alahtzandod):

a) Braille-irassal nyomtatott szamla
b) akadalymentes formatumu elektronikus szamla
c) kénnyen érthetd elektronikus szamla

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

Jelen nyilatkozatot az akadalymentes szamla igénylése céljabdl terjesztem el6. Tudomasul veszem,
hogy jelen nyilatkozat benyujtdasa nem jelenti automatikusan a védendd felhasznaldként torténd
nyilvantartasba vételi kérelem el6terjesztését is, azt a jogszabdlyban meghatarozottak szerint kilén
kell igényelnem.

A nyilatkozat kitoltésével hozzajarulok, hogy az akaddlymentes szamlak elGallitasa céljabdl az onként
megadott személyes adataimat, a Braille-irdsos nyomtatott formatumu akadalymentes szamlak
el6allitasban kdozrem(ikodé Magyar Vakok és Gyengénldtdk Orszdgos Szévetsége (1146 Bp. Hermina
Ut 47.) az adatkezelési cél megsziinéséig kezelje.

Felhasznalo alairasa



