
 

 

COMMISSARIAAT-GENERAAL VOOR DE VLUCHTELINGEN EN DE STAATLOZEN 

 

 
WTC II, Koning Albert II-laan 26 A, 1000 BRUSSEL T 02 205 51 11 F 02 205 51 15 cgvs.info@ibz.fgov.be  
 
www.cgvs.be 

VERKLARING: TUSSENKOMST VAN MEDEWERKER UNHCR 
 
 
Dossiernummer CGVS: 

Stuur dit formulier ingevuld, gedateerd en ondertekend terug naar het CGVS: 

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 mail  CGRA-CGVS.Advocate@ibz.fgov.be 

Of geef dit formulier ingevuld, gedateerd en ondertekend af bij de Helpdesk advocaten, vertrouwens-
personen en UNHCR. 

Deze Helpdesk is elke werkdag geopend van 9u tot 12.30u en van 14u tot 16u. 

 
Ondergetekende: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Medewerker van UNHCR 
 
Contactadres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Postcode: ………………… – Gemeente: …………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Verklaart tijdens de behandeling van de asielaanvraag op het Commissariaat-generaal voor de 

Vluchtelingen en de Staatlozen bijstand te verlenen aan: 

Naam en voornaam asielzoeker(s): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum Handtekening 

…………………………………… ………………………………………………………………… 
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