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COMMISSARIAAT-GENERAAL VOOR DE VLUCHTELINGEN EN DE STAATLOZEN

VERKLARING: TUSSENKOMST VAN ADVOCAAT

DossiernUMMEr CGVS: ...ttt et e

O.V. NUIMMEE:  rririirriireriresesirereeeeeeeseeseeseeseeeeseesreansrennes

Ondergetekende:

Postcode: .................. (1] 3 g T=T<] 8 L= Telefoon: ..o,
FaXNUMMEr: ...oooiiieiireee e E-mails oo

Verklaart op te treden:

[]in eigen naam

L] 10O MEESLE ..ot en s en st snsssesssansesnssnnes
en in die hoedanigheid tijdens de behandeling van het verzoek om internationale bescherming op het
Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen bijstand te verlenen aan:

Naam en voornaam verzoeker(s):

Stuur dit formulier volledig ingevuld, gedateerd en ondertekend terug naar het CGVS:

Per post Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen
Helpdesk advocaten, vertrouwenspersonen en UNHCR
Ernest Blerotstraat, 39
1070 BRUSSEL

Per fax 02 205 50 07

Per mail CGRA-CGVS.Advocate@ibz.fgov.be

Of geef dit formulier ingevuld, gedateerd en ondertekend af bij de Helpdesk advocaten, vertrouwens-
personen en UNHCR.

Deze Helpdesk is elke werkdag geopend van 9u tot 12.30u en van 14u tot 16u.

Ernest Blerotstraat 39, 1070 BRUSSEL T 02 205 51 11 F 02 205 51 15 cgvs.info@ibz.fgov.be

www.cgvs.be .m
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