
Formulier dwangsom bij niet tijdig beslissen
3' OSSS

Dien dit formulier in bij het bestuursorgaan waar u de aanvraag/het bezwaarschrift heeft ingediend.

Datum van uw aanvraag of bezwaar

Naam

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer overdag

Telefoonnummer mobiel

Bank-of gironummer

tionder ondertekening wordt dit f

Datum

Plaats

Handtekening

Naam instelling

Postbus/adres

Postcode en plaats

1 Aanvraag of bezwaar

2 Gegevens

Ondertekening

Dit formulier volledig ingevuld en 
orgaan waar u de aanvraag of het

Onderwerp aanvraag of bezwaar 
met toelichting

Ons kenmerk (dit kunt u terugvinden op 
uw ontvangstbevestiging)

Op (datum) heb ik een aanvraag of bezwaar hii 1 innedienr Ik wil u erop wijzen dat de
(wettenjke) termijn voor net Beslissen op mijn aanvraag of bezwaar (datum) is verstreken.
Wanneer u niet binnen twee weken alsnog een besluit neemt, dan bent u een dwangsom verschuldigd.
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