VERZOEK TOT GEHEIMHOUDING

De ondergetekende:

Naam
     
Voornamen
     



Geboren
     



Adres
     


verzoekt het gemeentebestuur hierbij bij het verstrekken van inlichtingen over 

 FORMCHECKBOX 
hem  FORMCHECKBOX 
haar de geheimhouding in acht te nemen.

Bovengenoemde is ervan op de hoogte, dat het gemeentebestuur deze inlichtingen niet mag weigeren, als de voorschriften dit niet toelaten, zoals inlichtingen gevraagd ten behoeve van een Nederlands ambtelijk doel, ter uitvoering van wettelijke bepalingen.  Dit geldt ook als door de weigering gerechtvaardigde belangen van derden geschaad zouden worden.

Bilthoven,  FORMCHECKBOX 

________________________________________

Handtekening,

Dit formulier kunt u met een kopie van uw legitimatiebewijs sturen aan:

Gemeente De Bilt

Unit Burgerzaken

Postbus 300

3720 AH  Bilthoven  

