
Betalend Parkeren

Formulier voor een bezwaar tegen 
een parkeerretributie

Voornaam :  

Nr.: Bus:

Postcode :

Dit formulier is enkel geldig voor retributies die je in Etterbeek hebt ontvangen voor jouw voertuig en niet voor een retributie 

van een andere gemeente.

Gegevens van de aanvrager

Naam :: 

Adres

Straat: 

Stad:

Tel.:

E-mail:

Gegevens van de retributie

Referentienummer (begint met 100/…) : 

Nummerplaat :

Onderwerp van het bezwaar :



Bij dit document voegen:

Een foto/scan van het ticket en/of een foto van de parkeerautomaat of de plaats van de bekeuring.

Zodra wij het ingevulde formulier hebben ontvangen, nemen wij binnen 14 dagen opnieuw contact op.

Bezorgen aan de dienst Betalend Parkeren :
• Via e-mail naar parkeren@etterbeek.brussels
• Afgeven op het gemeentehuis
• Via de post naar het gemeentebestuur:

Kazernenlaan 31/1, 1040 Etterbeek

Je gegevens worden door de dienst Betalend Parkeren verwerkt gedurende de tijd die nodig is om de hierboven beschreven verwerking 
uit te voeren en worden bewaard gedurende de periode van administratief nut.

Er worden geen gegevens gedeeld met derden. Je kan je recht op toegang tot en correctie van jouw gegevens uitoefenen door een e-
mail te sturen naar parkeren@etterbeek.brussels of een brief naar het gemeentebestuur van Etterbeek – Betalend Parkeren. 

Voor alle andere vragen over je persoonsgegevens kan je contact opnemen met onze functionaris voor gegevensbescherming :  
dpo@etterbeek.brussels 

Gemeentebestuur – Betalend Parkeren
Kazernenlaan 31/1
1040 Etterbeek       

  02 627 25 23
  parkeren@etterbeek.brussels 
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