Nyilatkozat
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Alulirott
.................................................................................................... (szUletési hely és idd), mint fogyatékkal él6 fogyasztd kérem,

(szUletési név)

hogy részemre akadalymentes szdmlat biztositani sziveskedjenek az aldbbiakban megjeldlt formatumban:

D Braille-irdssal nyomtatott
D akaddlymentes formatumu elektronikus
D konnyen érthetd elektronikus szamla formatum

FEINBSZNBIBST NEIY CIMIE: ...t
Felhaszndlasi hely vevs (fizetB) 8Z0NOSHO]B: ... e

Mellékelten csatolom a fogyatékossdgom igazoldsaul szolgdlo iratot (szakhatdsdgi orvosi vélemény, vagy
hdziorvosi igazol3s).

Jelen nyilatkozatot az akadadlymentes szamla igénylése céljabdl terjesztem eld. Tudomasul veszem, hogy jelen
nyilatkozat benyujtdsa nem jelenti automatikusan a védendd fogyasztokent torténd nyilvdntartasba vételi
kérelem el6terjesztését is, azt a jogszabalyban meghatdrozottak szerint kilon kell igényelnem.

A nyilatkozat kitoltésével hozzajdrulok, hogy az akaddlymentes szamldk el&3llitdsa céljdbol az onként
megadott személyes adataimat az ELMU-EMASZ Energiaszolgaltatd Zrt., ELMU-EMASZ Ugyfélszolgalati Kft.

illetve a Braille-irdsos nyomtatott formatumu akadalymentes szamladk eldallitasban kézremikddd
Vakok Allami Intézete az adatkezelési cél megszinéseéig kezelje.

DBTUM. e

Fogyaszto aldirdsa

A fenti nyilatkozatot dtvettem:

DBtUM. e

Ugyintézé aldirasa
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