DECLARATIEFORMULIER AFSTAND RECHTSBIJSTAND PSYCHIATRISCH PATIENTENPIKET
Betrokkene ziet ten overstaan van een advocaat af van rechtsbijstand

1. Gegevens advocaat
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2. Persoonsgegevens cliént
Officiéle schrijfwijze van de achternaam; indien gehuwd, eigen achternaam vermelden.
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GebOOrtedatum: e (dag/maand/jaar)
3. Gegevens piketbezoek
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Locatie gesprek: s e

Postcode/plaatsnaam: e

Geverifieerd door (invullen door bevoegde functionaris)

Achternaam €N VOOHEEEEIS: ... et rr e e ee e
Datum verklaring: e e (dag/maand/jaar)
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4. Kosten

[0 Cliént doet ten overstaan van de advocaat afstand van rechtsbijstand ten tijde van de
crisismaatregel: 0,75 punt

Gereisde KIlOMELErS TUSSEN coiiiiiii ittt e e e e e s et eee s e et e eea e et tee e e e ean e enee e ee e b e an e ennee e aas
kantoor en locatie gesprek

5. Verklaring en ondertekening advocaat
De aanvrager (ondergetekende) verklaart dat hij of zij alle gegevens volledig en naar
waarheid heeft verstrekt.
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Handtekening advoCaat: .ot n e e e
Dit formulier kan ter declaratie worden verstuurd naar:
Raad voor Rechtsbijstand
Afdeling financién

Croeselaan 15
3521 BJ Utrecht



