
Aanvraag mutatie toevoeging 
1.Gegevens rechtbijstandverlener 
Naam : 
Registratienummer : 
Adres : 
Postcode en woonplaats : 
Telefoon : 
Kantoornaam : 
Email : 
 

Handtekening rechtzoekende 
(wanneer instemming van 
belang is): 

Datum aanvraag: Handtekening rechtsbijstandverlener: 

 
 
 
_______________________ 

 
 

 
 
 
______________________________ 

 
 
  
  
  
______________________________________________________ 
 
2.Mutatienummer & cliëntgegevens 
a. Mutatie van toevoeging nummer : 
b. Achternaam van de cliënt : 
c. Voorletters van de cliënt : 
d. Geboortedatum cliënt : 
e. Adres van de cliënt. UITSLUITEND invullen indien 
gewijzigd 

: 

f.  Postcode. UITSLUITEND invullen indien gewijzigd : 
g.  Woonplaats. UITSLUITEND invullen indien 
gewijzigd 

: 

h. Geslacht : 
 
______________________________________________________ 
  
3.Wijziging 
Administratief: Inhoudelijk: 
 Clientgegevens  Eigen bijdrage 
 Tegenpartij  Omzetten voorlopige toevoeging 
 Soort rechtsbijstand  Zaakcode/ -omschrijving 
 Instantie  Herzien eerder besluit 
 Parketnummer(bij straf)  Tussentijdse beeïndiging 
 Zittingsdatum(bij straf)  Intrekking 
  Omzetten voorwaardelijke toevoeging 
  Van procedure naar advies 
  Omzetten van of naar groepstoevoeging 
Wijziging raadsman/raadsvrouw:  

 
 

  
4. Reden mutatie of reden overname 
zaak 

: 
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