
ja nee 

Bezwaarformulier 
Inwoner 

Klantnummer

Naam

Adres 

Postcode en woonplaats 

Telefoonnummer 

E-mailadres

Ik ga ermee akkoord dat in deze procedure uitsluitend wordt 

gecorrespondeerd via het hierboven opgegeven mailadres 

Het besluit waartegen bezwaar wordt gemaakt 

Datum van het besluit 

Kenmerk van het besluit 

Onderwerp 

De reden(en) waarom u het niet eens bent met het besluit 

(U kunt uw bezwaar ook toelichten in een aparte brief en deze meezenden met dit formulier) 

Stuur dit ondertekende formulier in een 
ongefrankeerde envelop naar:

GR Sociaal 
Team Bezwaar en Beroep 
Antwoordnummer 110 
3300 VB  Dordrecht 

of via e-mail naar: bezwaar@drechtsteden.nl

Datum

Handtekening

M V
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