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Vakok és Gyengénlátók Közép-Magyarországi 
Regionális Egyesülete (Közhasznú Szervezet) 
1146 Budapest, Hermina út 57. 

Levélcím: 1380 Budapest, Pf. 1075

(/ Fax: 384-5541
E-mail:info@vgyke.com
Honlap:www.vgyke.com
Kérelem iPhone Se készülékre

Név:

Születési hely / idő:

Lakcím:
Telefon: 

Email cím: 

VGYKE tagsági szám:
1. Látássérültségének mértéke. Kérjük, húzza alá a megfelelő választ!
· vak



· aliglátó

2. Kivel él egy háztartásban? Kérjük, húzza alá a megfelelő választ! 
· egyedül élek

· látássérült házastársammal / élettársammal

· kiskorú gyermekemmel
3. Ismeri-e az iPhone használatát? Kérjük, húzza alá a megfelelő választ!
· igen

· nem
4. Milyen típusú készüléke van, vagy volt?
5. A kérelem szöveges indoklása.
Kérelmező aláírása
A Kérelmet és a szükséges dokumentumokat átvettem.

Budapest, 2017. 
Átvevő munkatárs aláírása
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