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VAROSUZEMELTETO ES GYOGYFURDO KFT. web: www.pl-varosuzemelteto.hu
KERELEM
Alulirott
(név),

(sziiletési név),
(sziiletési hely és 1d0),

mint fogyatékkal €16 fogyaszto kérem, hogy részemre akadalymentes szamlat biztositani
sziveskedjenek az alabbiakban megjelolt formatumban (a kért forméatum aldhtizando):

a) Braille-irassal nyomtatott
b) akadalymentes formatumu elektronikus
c¢) konnyen érthetd elektronikus szamla formatum

Felhasznalasi hely cime:

Felhasznalasi hely vevo (fizetd) azonositoja:

Mellékelten csatolom a fogyatékossdgom igazolasaul szolgalo iratot (szakhatdsagi orvosi
vélemény, vagy haziorvosi igazolas).

Jelen nyilatkozatot az akaddlymentes szamla igénylése céljabol terjesztem eld.

A nyilatkozat kitoltésével hozzdjarulok, hogy az akadalymentes szamldk eldallitdsa
céljabdl az onként megadott személyes adataimat a Piispokladanyi Varosiizemeltetd és
Gyogyfirdd Kft. (szolgaltatd), illetve a Braille-irdsos nyomtatott formatumu
akadalymentes szadmlak eldallitasban kozrem(ikodd szervezet az adatkezelési cél
megsziinéséig kezelje.

(datum)

(fogyaszt6 aldirasa)

A fenti nyilatkozatot atvettem:

(datum)

(ligyintéz0 alairasa)




