3

de Rechtspraak

Aankruisen wat van
toepassing is.

Naam

Voornamen
Geboortedatum
Nationaliteit

Woon- of verblijfplaats

Zijn reeds samenhangende
procedures aanhangig

Plaats van tenuitvoerlegging
Hun personalia en de relatie

met de eerste vreemdeling

Naam

Plaats van vestiging

Correspondentieadres

Het verzoek strekt ertoe

Indien verzoek zeer spoed-
eisend is, hierna motiveren

Datum besluit in primo

Niet tijdig genomen besluit
Besluit is gegeven door IND-
district dan wel de Korpschef

Dagtekening besluit(en)

Handtekening

Verzoekschrift / beroepschrift

Aan het Centraal Inschrijfbureau Vreemdelingenzaken

Faxnummer: (023) 512 66 01

|:| Verzoek om een voorlopige voorziening

I:l Beroepschrift

1. Ten behoeve van de vreemdeling(en)

D Nee I:l Ja, onder AWBnummer

I:l Asiel I:l Regulier

D Regulier, asielgerelateerd
(AMV, staatloze, tijdsverloop)

D Schengen/Dublin

[]wav []coa
D man D vrouw

Indien een vrijheidsontnemende maatregel is opgelegd:

Indien het meerdere personen betreft:

2. Gemachtigde

die verklaart tot het instellen van dit beroep/verzoek bepaaldelijk te zijn gevolmachtigd.

3. Verzoek om voorlopige voorziening

4. Omschrijving bestreden besluit

Datum beslissing
op bezwaar

IND-nummer(s)

V-nummer(s)

Verzenddatum
besluit(en)

5. Dagtekening en ondertekening

Telefoonnummer

Faxnummer

Invullen van deze rubriek kan achterwege
blijven als het voorblad van het bestreden
besluit gelijktijdig met dit formulier wordt
ingezonden.

Datum

LSVK 8/2004 Velden leegmake
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