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Machtiging
Voor de bezwaarprocedure
Dit formulier
Met dit formulier kunt u iemand machtigen om namens u een bezwaar­
procedure te voeren.

Opsturen
Dienst Uitvoering Onderwijs
Afdeling Bezwaar en Beroep 
Postbus 50081
9702 EA  Groningen

Meer informatie
www.duo.nl 
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1.1	 Burgerservicenummer 

-	 Achternaam

-	� Eerste officiële voornaam en 
overige voorletters

-	 Geboortedatum 
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2.1	 Achternaam

-	� Eerste officiële voornaam en 
overige voorletters

-	 Straat en huisnummer

-	 Postcode en woonplaats

-	 Telefoon en e-mail
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3.1	 Deze machtiging is geldig voor 
	 de bezwaarprocedure tegen de 
	 beslissing over 

-	 Datum beslissing	

3.2	 Post over de procedure wordt naar 	
	 de gemachtigde gestuurd

 	

-	 Datum en handtekening

Uw gegevens

Door  uzelf in te vullen

  >  Hebt u geen burgerservicenummer? Vul dan uw onderwijsnummer in.

|																												                          
Voornaam																	                 Overige voorletters

|																			                   |								         	 Man		  	 Vrouw

Dag				   Maand		  Jaar													            Plaats

							       |

Gegevens gemachtigde

In te vullen door de persoon die u machtigt. Stuur een kopie van een geldig legitimatiebewijs van de gemachtigde mee.

|																												                          
Voornaam																	                 Overige voorletters

|																			                   |								         	 Man		  	 Vrouw

Straat																															                              Huisnummer

|																			                   												            |
Postcode							       Woonplaats

|									         |
Telefoon														              E-mail

    	 | 
		   

Ondertekening

Als u de machtiging vóór afloop van deze bezwaarprocedure wilt intrekken, moet u dit schriftelijk aan ons doorgeven.	

|    

Dag				   Maand		  Jaar									      

			 

	  Ja			 

	 Nee
														              Uw handtekening							       Handtekening gemachtigde
Dag				   Maand		  Jaar							       		

		  |											           |
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