Aanvraag vergoeding AA-/VA- procedure Bvr 2000
Naam


:      





Registratienummer
:      
Kantoornaam

:      
Toevoegnummer

:      
Postcode AC

:      
Kruis aan wat van toepassing is.




Aan: Raad voor Rechtsbijstand 
Vul alle gearceerde vlakken in




Regiokantoor      
voor zover ze van toepassing zijn.




t.a.v.      









Postbus      









             
	1.
	
	

	Soort zaak


	 FORMCHECKBOX 

V051 A.A.- procedure eerste gehoor
 FORMCHECKBOX 
  V052 A.A.- procedure nadere gegevens
 FORMCHECKBOX 
  V053 A.A.procedure zienswijze
 FORMCHECKBOX 
  V054 V.A.- procedure verwijzing na eerste gehoor
 FORMCHECKBOX 
  V055 V.A.- procedure verwijzing na nadere gegevens
 FORMCHECKBOX 
  V056 V.A.-procedureverwijzing na zienswijze
 FORMCHECKBOX 
  V057 Dublin-zaak
 FORMCHECKBOX 
  V058 Herhaalde asielaanvraag 
	Plaats:      
Datum besluit IND:      
(afschrift meesturen)

Registratienummer IND:      


	2.
	    
	Datum(s):
	Aantal kilometers:

	Procedure-

gegevens
	Bijgewoonde gehoren


(bewijsstukken, zoals verslag van gehoor, besluit IND e.d. bijvoegen)
	  /  /    
  /  /    
  /  /    
  /  /    
  /  /    
	     
     
     
     
     

	3.
	
	

	Overig
	Was er sprake van opvolging?
   
	 FORMCHECKBOX 
 nee   FORMCHECKBOX 
 ja 

	(altijd invullen)
	Volle uren aan rechtsbijstand besteed:
	    uren



	
	Wordt met deze declaratie een verzoek ingediend voor meer uren? 
	 FORMCHECKBOX 
 nee   FORMCHECKBOX 
ja

	
	Aantal kilometers vanwege bezoek aan asielzoeker:
(postcode plaats van bestemming vermelden)
	AC locatie:

     
     
     
     
	Aantal kilometers:

    km

    km

    km

    km


Dit verzoek is volledig en naar waarheid ingevuld,

Datum:






Handtekening:
  /  /    







     
