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	Bezwaarschrift 

op gemeentebesluiten



	Dit formulier zenden aan:

Gemeente Eindhoven
Sector Veiligheid en Bestuur,

Afdeling Bezwaar, Beroep en Klachten
Postbus 90150, 5600 RB Eindhoven
	Voor meer informatie kunt u bellen met: 
14 040

	Niet beschrijven – ruimte voor dagstempel



	


	1
	Uw gegevens

	Voorletters
	     
	

	Achternaam
	     

	Straat en huisnummer
	     
	

	Postcode en woonplaats
	     
	

	Telefoonnummer
	     
	

	E-mailadres
	     
	

	

	2
	Gegevens van de beslissing op uw bezwaar

	Zaaknummer/postnummer
	     

	Korte omschrijving
	     


	Bent u in het bezit van een besluit? Stuur dan een kopie mee met uw bezwaarschift.


	

	3
	De reden van uw bezwaar

	Waarom tekent u bezwaar aan?
U kunt meerdere regels tekst invullen (en/of een aparte bijlage toevoegen). 
	     


	

	4
	Aanvullende gegevens

	Wilt u gehoord worden?
	 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nee
	

	

	5
	Naar waarheid ingevuld

	Datum:
	     
	

	Uw handtekening:
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