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APPEL / BESWAARVORM

Datum :
Naam/Van :

Naam van operateur of maatskappy :

Operator kode :

O Beswaar

Tabel A moet voltooi
word

O Appel

Tabel B moet voltooi
word

REGVERDERING

Tafel A

1) Wet waarteen beswaar gemaak moet word :

2) Datum en verantwoordelike persoon van die wet:

3) Versoekte aksie :

Tafel B

1) Besluit om te appelleer :

2) Kennisgewingdatum en Besluitnemingsliggaam:

3) Versoekte aksie :

Klaer Handtekening Sekretaris
Handtekening

Datum van ontvangs

MOENIE ONDER DIE GROEN LYN SKRYF NIE

TE VUL DEUR 'N CERT SA

Appel/Beswaar word aanvaar Word die
ten opsigte van die tyd van teenwoordigheid van
indiening , die klaer vereis;
O Ja O Nee O Ja O Nee

Datum van
eksamen/appélhersiening:

Naam / Handtekening
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