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Bezwaarschrift

Datum:	  /  / 

Inzake de rechtspersoon / onderneming:	

KVK-nummer:	

Van de heer / mevrouw:	

Rechtsgeldig vertegenwoordiger van:	

KVK-nummer:	

Volmacht bijgesloten (indien van toepassing)

Postadres:	

Postcode / woonplaats:	

Telefoonnummer:	

Mobiel telefoonnummer:	

E-mailadres:	

Handtekening:	

TEGEN Besluit Kamer van Koophandel d.d.:	

Betreffende:	
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Motivering (onder bijsluiting van bewijs, indien mogelijk):
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