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AANVRAAG TOT TOEGANG TOT DE OPNAME VAN HET PERSOONLIJK ONDERHOUD 

(1 dossier per aanvraagformulier) 

 

1. Gegevens van het dossier 

Dossiernummer CGVS: 
.................................................................................................................... 

Naam en voornaam verzoeker: 
.................................................................................................................... 

 

2. Contactgegevens 

Naam en voornaam: 
.................................................................................................................... 

E-mailadres: 
.................................................................................................................... 

Dit e-mailadres zal worden gebruikt om de uitnodiging voor toegang tot de opname bij het 
CGVS te versturen. 

 

3. Indienen van het formulier 

Gelieve dit formulier volledig ingevuld, gedateerd en ondertekend terug te bezorgen aan 
het CGVS via één van onderstaande kanalen: 

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 e-mail 

CGRA-CGVS.Advocate@ibz.fgov.be 

mailto:CGRA-CGVS.Advocate@ibz.fgov.be
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Persoonlijk afgeven 

Bij de Helpdesk advocaten, vertrouwenspersonen en UNHCR. 

Openingsuren: 
Elke werkdag van 09.00 u tot 12.30 u en van 14.00 u tot 16.00 u 

 

4. Gegevens van de aanvrager 

Ondergetekende (naam en voornaam): 
.................................................................................................................... 

Hoedanigheid: 

☐ Verzoeker om internationale bescherming in het betreffende dossier  
☐ Advocaat 
☐ Ouder(s)/voogd (bij minderjarigen)  

wenst toegang tot de opname van het persoonlijk onderhoud. 

 

5. Gewenste toegang 

Duur van het beluisteren van de opname 

☐ Eén uur 
☐ Twee uur 
☐ Volledige duur (max. 4 uur)  

Met de bijstand van 

☐ De advocaat 
☐ De ouder(s)/voogd (bij minderjarigen) 
☐ Een tolk (voeg een kopie van de identiteitskaart van deze persoon toe) 
☐ Niet van toepassing 

 

6. Ondertekening 

Datum: 
.................................................................................................................... 

 

Handtekening van de aanvrager: 

....................................................................................................................  
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