
 

 
 
 

 
 
 

Belasting op: 

Naam reglement ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

 

Aanslagjaar     

 

Kohierartikel     

 

Wil gehoord worden � Ja     � Neen 

 

En dit om volgende gemotiveerde redenen 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

 

Gegevens van de belastingschuldigde 

Naam persoon/firmanaam ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Straat en nummer ...................................................................................................................... 

Postcode en gemeente ...................................................................................................................... 

Land ...................................................................................................................... 

Telefoonnummer ...................................................................................................................... 

Faxnummer ...................................................................................................................... 

E-mail ...................................................................................................................... 

 

 

 

 

ZIE KEERZIJDE (vervolg bezwaar) 

 

BEZWAARSCHRIFT 
Met dit formulier dien ik bezwaar in tegen de op mijn naam gevestigde 

belasting 

Departement Stafdiensten 

Afdeling Kennis en Expertise 

Dienst Belastingen 

 

Bezoekadres 

Administratief Centrum 

Woodrow Wilsonplein 1 

9000 Gent 

Tel. 09 266 74 87 - 266 74 80 

E-mail 

stadsbelastingen@gent.be 

Internet www.gent.be 

E-loket 

www.gent.be/belastingen 

Openingsuren 

Elke werkdag 08.00-13.00 uur 

Woensdag ook 14.00-18.00 uur 

Bereikbaar 

Bus 5/6/52/53/54/55/55s/57/58 

70/71/72/73/74/76/77 

Tram 21/22/4 

(halte Zuid) 

Correspondentieadres 

Stadhuis 

Botermarkt 1 

9000 Gent 

De privacywet van 08/12/92 voorziet het recht  

van toegang en verbetering van de opgenomen 

persoonsgegevens,evenals het consultatierecht  

van het register bij de Commissie voor de  

bescherming van de persoonlijke levenssfeer. 



 

 

 

 

 

 

 

Vertegenwoordigd door 

Naam persoon/firmanaam ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Straat en nummer ...................................................................................................................... 

Postcode en gemeente ...................................................................................................................... 

Land ...................................................................................................................... 

Telefoonnummer ...................................................................................................................... 

Faxnummer ...................................................................................................................... 

E-mail ...................................................................................................................... 

Hoedanigheid ...................................................................................................................... 

 

Ondertekening 

Vul de onderstaande verklaring in. 

Ik bevestig dat alle gegevens in dit bezwaarschrift naar waarheid zijn ingevuld. 

Datum   -   -     

Handtekening 

 

 

 

 

 

voornaam en achternaam  

 

 


