
 

 

 

 

 

  

Bezwaarschrift indienen 

Betreft: Bezwaarschrift 

Wanneer u (als burger, bedrijf of instelling) het niet eens bent met een beslissing van de gemeente 
(beschikking), dan kunt u hiertegen bezwaar indienen. De termijn voor het indienen van een bezwaarschrift 
bedraagt zes weken. Deze termijn start met ingang van de dag nadat het besluit bekend is gemaakt.  

Uw gegevens: 

Naam en voorletters* : ........................................................................................................................... 

Straatnaam en nummer* : ........................................................................................................................... 

Postcode* : ........................................................................................................................... 

Woonplaats* : ........................................................................................................................... 

Telefoonnummer : ........................................................................................................................... 

E-mail : ...........................................................................................................................  

* verplicht 

Gegevens bezwaar: 

Het nummer van de beslissing waartegen het bezwaar is gericht: …………….………………………………. 

De reden van het bezwaar: 
………………………………………………………………………………….……………………………………… 
……………………………………….………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
………………………………………………………………………………….……………………………………… 
………………………………………………………………………………….……………………………………… 
……………………………………….………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
………………………………………………………………………………….……………………………………… 
………………………………………………………………………………….……………………………………… 
……………………………………….………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
………………………………………………………………………………….……………………………………… 
(U kunt indien gewenst een bijlage toevoegen) 

Datum: ............................... Handtekening ................................................................................ 

Dit formulier opsturen naar: 

Gemeente Capelle aan den IJssel 

T.a.v. college van burgemeester en wethouders 

Postbus 70 

2900 AB Capelle aan den IJssel 


