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KERELEM

Alulirott

........................................................................... (sziiletési név),
........................................................................... (sziiletési hely és id6név),

mint fogyatékkal ¢l fogyasztd kérem, hogy részemre akadalymentes szamlat biztositani szi-
veskedjenek az alabbiakban megjel6lt formatumban (a kért formatum aldhtuzando):

a) Braille-irassal nyomtatott

b) akadalymentes formatumu elektronikus

c) konnyen érthet6 elektronikus szamla formatum
Felhasznalasi Rely CIME: ....ooviiiiiiiiiiec e
Felhasznalasi hely vevo (fizetd) azonosith]a: .......ceveieeiiiiiiieiieeee e

Mellékelten csatolom a fogyatékossagom igazolasaul szolgalo iratot (szakhatdsagi orvosi véle-
mény, vagy haziorvosi igazolas).

Jelen nyilatkozatot az akadalymentes szdmla igénylése céljabdl terjesztem elo.

A nyilatkozat kitoltésével hozzajarulok, hogy az akadalymentes szamléak eldallitasa céljabol az
onként megadott személyes adataimat a PETKOMM Kft., illetve a Braille-irisos nyomtatott
formatumu akadalymentes szamlak eldallitasban a kozremiik6do
........................................ (szervezet) az adatkezelési cél megsziinéséig kezelje.
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