
  
 

 
 
 

 
MACHTIGING 

 

 

Ondergetekende: 

Naam: ______________________________ 

Adres: _______________________________________ 

Postcode & woonplaats: _________________________ 

 

 

machtigt hierbij: 

Naam: _______________________________________ 

Adres: _______________________________________ 

Postcode & woonplaats: _________________________ 

 

om namens hem/haar* een bezwaarschrift in te dienen tegen het besluit van de 

gemeente Beesel van __-__-____ (datum) en hem/haar* bij de behandeling 

tijdens de hoorzitting te vertegenwoordigen. 

 

Daarnaast is ondergetekende zich er van bewust dat alle correspondentie met 

betrekking tot deze bezwaarschriftprocedure naar de gemachtigde zal worden 

verzonden. 

 

 

Datum: __________________________ 

 

Handtekening volmachtgever: __________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* = Doorhalen wat niet van toepassing is. 
 


