
 

FORMULIER BEZWAAR WOZ-WAARDE  

Bent u het niet eens met uw WOZ-waarde? Wij staan voor u klaar! 

 U kunt dit formulier ook digitaal invullen op www.t-diel.nl/bezwaarwoz of scan onderstaande QR-code.  

 

Let op! 
Verkoopprijzen van vergelijkbare woningen rondom de waardepeildatum 1 januari 2025 bepalen de WOZ-waarde 

van uw woning. 
 

Heeft u het taxatieverslag van uw woning gezien? 

Voor woningen is deze gratis via MijnOverheid op te vragen. U heeft hier wel DigiD voor nodig.  
 

Met dit formulier kunt u bezwaar maken tegen de WOZ-beschikking. Na ontvangst start de gemeente het informele 

bezwaartraject. De taxateur van de gemeente neemt contact met u op. U hoeft hiervoor niets te doen.

 
 

Uw gegevens  

Naam en voorletter(s):     ____________________________________________________ 

Adres:      ____________________________________________________ 

Postcode en woonplaats:    ____________________________________________________ 

E-mailadres (verplicht)     ____________________________________________________ 

Telefoonnummer (overdag bereikbaar):   ____________________________________________________ 

Aanslagnummer:     ____________________________________________________ 

Bezwaar betreft het adres:   ____________________________________________________ 

 

Ik ben het niet eens met de WOZ-waarde omdat:  ___________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________ 

 

            Handtekening: ___________________ 

 

Plaats: _________________________ 

 

Datum: ________________________ 

 
Dit formulier kunt u sturen naar:  

 
Gemeente Tytsjerksteradiel 
Antwoordnummer 114 (postzegel niet nodig) 
Retour/afdeling Interne diensten 
t.a.v. WOZ 
9250 VB  BURGUM 

 
Let op! 
Vergeet niet het formulier te ondertekenen en tijdig in te dienen.  
Een bezwaarschrift moet binnen zes weken na dagtekening van de WOZ-beschikking/aanslag worden ingediend. 

 

 

http://www.t-diel.nl/woz

