K É R E L E M 
AKADÁLYMENTES SZÁMLA BIZTOSÍTÁSÁHOZ

Alulírott:

Név: ……………………………………………………………………………..
Születési név: ……………………………………………………………………
Születési hely és idő: …………………………………………………………….
mint fogyatékkal élő Fogyasztó/Díjfizető kérem, hogy részemre Braille-írással nyomtatott, akadálymentes számlát biztosítani szíveskedjenek.
Felhasználási hely címe: ………………………………………………………….

Felhasználó azonosító száma: T _  _  _  _  _
Mellékelten csatolom a fogyatékosságom igazolásául szolgáló iratot (szakhatósági orvosi vélemény, vagy háziorvosi igazolás).

A kérelem kitöltésével hozzájárulok, hogy az akadálymentes számlák előállítása céljából az önként megadott személyes adataimat a KECSKEMÉTI TERMOSTAR Hőszolgáltató Kft.

(szolgáltató), illetve a Braille-írásos nyomtatott formátumú akadálymentes számlák előállításban közreműködő Magyar Vakok és Gyengénlátók Bács-Kiskun Megyei Egyesülete az adatkezelési cél megszűnéséig kezelje.
Kecskemét, 20…………………………….
..................................................................... 
                   Fogyasztó/Díjfizető
A fenti nyilatkozatot átvettem:

Kecskemét, 20……………………………
.....................................................................
   Ügyintéző

