Name ........................................................

Straße .......................................................

PLZ/Ort .....................................................

Kunden-Nummer und/oder Nummer der Bedarfsgemeinschaft: ...................................................................

An

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

Mittwoch, 22. Juni 2005
Widerspruch gegen Ihren Bescheid vom .........................................................
Sehr geehrte Damen und Herren!

Gegen Ihren Bescheid über Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) vom ...................................., mir zugegangen am ....................................,

lege ich hiermit WIDERSPRUCH ein.

Die Begründung reiche ich nach.

Mit freundlichen Grüßen

.......................................[Datum]



.......................................[Unterschrift]

