Landkreis Havelland — Dezernat V
- Rechtsbehelfsverfahren -

Platz der Freiheit 1

14712 Rathenow

Riicknahme des Widerspruchs

Vor- und Zuname der/des Widerspruchsfiihrer/in/s:

Adresse:

BG-Nr.

Ich nehme meinen Widerspruch vom
gegen den/die Bescheide vom
zurick.

Widerspruchsaktenzeichen (wenn bekannt):

Datum:

Unterschrift
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	Widerspruchsaktenzeichen: 
	Vor- und Zuname des Widerspruchsführers: 
	Adresse des Widerspruchsführers  - Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort: 
	Nummer  der Bedarfsgemeinschaft des Widerspruchsführers: 
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	Unterschrift des Widerspruchsführers: 


