
Intrekkingsbericht 
 
 
 
Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap (OCW) 
t.a.v. DUO 
Postbus 606  
2700 ML  Zoetermeer 
Fax nr. 079-323 38 87 
 
Naam _____________________________________________________________________ 
 
Adres _____________________________________________________________________ 
 
Postcode _______________________________________________________________ 
 
Plaats _____________________________________________________________________ 
 
(Optioneel) 
Telefoonnummer _________________________________________________________ 
 
Faxnummer _______________________________________________________________ 
 
Plaats _____________________________________________________________________ 
 
Datum _______________________________________________________________ 
 
 
 
Betreft: Intrekken bezwaarschrift 

 
L.S. 
 
Hierbij  deelt ondergetekende u mede dat hij/zij het bezwaarschrift d.d. __________, 
met kenmerk __________ gericht tegen het besluit van de minister/staatssecretaris 
d.d.__________, met kenmerk __________ niet langer wenst te handhaven. 
 
 
Hoogachtend, 
 
Naam ____________________________________________________________________ 
 
 
 
Handtekening ________________________________________________________ 


