
Nyilatkozat  

 

a fogyatékkal élő ügyfelek kiszolgálását biztosító szolgáltatásokra vonatkozó igények és azok 

jellegének felmérése céljából 

 

 

Alulírott ….…….. (cégnév) (székhely: ………, cégjegyzék szám: ….. ; (az "Ügyfél") ezúton 

nyilatkozom, hogy a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról szóló 

1998. évi XXVI. törvény 4. § a) pontjában foglaltak alapján* a képviseletemben  

 

(fogyatékosság típusa) …………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

személy jár el, aki  

 

(pénzügyi szolgáltatás típusa) ……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

........................................................................................................................................................................... 

szeretne igénybe venni, amelyhez 

 

(a szolgáltatás igénybevételéhez szükséges eszköz) ……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

van szüksége. 

 

Kelt, ………………..  

 

………………………………………………………………………. 

 

 
*Jelen nyilatkozat abban az esetben töltendő ki, amennyiben az Ön/Önök képviseletében eljáró természetes személy 
a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról szóló 1998. évi XXVI. törvény 4. § a) pontjában 
foglaltak alapján fogyatékos személynek minősül. 

 


