Machtiging bezwaar maken namens bedrijf/instelling

Gemeente

Waalwijk

Hierbij machtig(en) ik/wij dhr/mw

om namens (bedrijfsnaam)

bezwaar te maken tegen een besluit van een bestuursorgaan van de gemeente
Volmachtgever(s): (voorletter(s) en achternaam)

Ondergetekende:

Functie:

Ondergetekende:

Functie:

Ondergetekende:

Functie:

Ondergetekende:

Functie:

Bedrijfsnaam:

NV BV © Vof Stichting Verenging

Vestigingsadres:
Postcode: (Vestigings) plaats:

Gegevens van degene die u machtigt:

Achternaam: Voorletters:
Adres:
Postcode: (Woon/vestigings) plaats:

Gegevens over het bezwaar:

Datum besluit:

Omschrijving bezwaar: Geef een eventuele toelichting



Ondertekening

Plaats:

Datum:

Handtekening van de volmachtgever(s):

Handtekening gemachtigde:

Stuur het ingevulde en ondertekende formulier als bijlage mee bij het indienen van uw bezwaar.
U kunt het formulier ook mailen naar: info@waalwijk.nl of per post versturen aan:

Gemeente Waalwijk

t.a.v. commissie Bezwaarschriften
Antwoordnummer 10006

5140 VB Waalwijk

Let op: voeg een afschrift van de statuten en/of een uittreksel van het Handelsregister toe waaruit blijkt dat de genoemde
volmachtgever(s) gezamenlijk dan wel zelfstandig bevoegd zijn om het bedrijf/de instelling te vertegenwoordigen/de
volmacht te verlenen.
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