
MACHTIGING ASIEL 

Machtiging als bedoeld in bijlage 1 onder punt 4 inschrijvingsvoorwaarden advocatuur. 
Met het invullen en ondertekenen van dit formulier machtigt de cliënt één bepaalde advocaat om 

hem bij te staan tijdens de asielprocedure. 
 

 
Naam advocaat: ______________________________________________________________  

 

Gegevens cliënt: 

V-nummer:  _______________________________________________________________  

 

Naam:    _______________________________________________________________  

 

Voornaam:   _______________________________________________________________  

 
Geboortedatum: _______________________________________________________________  

 
Nationaliteit:   _______________________________________________________________  

 

Geslacht:  _______________________________________________________________  

 

Eventueel meegereisde familieleden (partner en minderjarige kinderen / voor volwassen kinderen 
een aparte machtiging): 

 

V-nummer:  _______________________________________________________________  

 
Naam:   _______________________________________________________________  

 

 
Voornaam:  _______________________________________________________________  

 
Geboortedatum: _______________________________________________________________  

 

Meegereisde minderjarige kinderen: _____________________________________________ (aantal) 

 

 

Datum en plaats ondertekening: _______________________________________________________ 

 

Mail dit formulier naar machtiging@rvr.org.  
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