
 

 

AANVRAAGFORMULIER ADVOCATENPASPOORT 
 
 

Naam en voorletters aanvrager
1
 :……………………………………………………………. 

 

Geboortedatum  :……….…………………………………………………………….. 

 

Kantooradres  :……………………………………………………………………… 

 

Postcode/Plaats : …………………………………………………………………….. 

 

E-mail adres  : …………………………………………………………………….. 

 
 

 verzoekt om uitreiking van het Europees „bewijs tot inschrijving als advocaat‟ (hierna te 
noemen: “het Advocatenpaspoort”); 

 

 verklaart dit aanvraagformulier rechtsgeldig te hebben ondertekend en tezamen met een 
recente originele pasfoto (op de achterzijde voorzien van de achternaam) te zullen verzenden 
naar het bureau van de Nederlandse Orde van Advocaten; 

 

 stemt ermee in dat het Advocatenpaspoort naar het bij de Nederlandse Orde van Advocaten 
geregistreerde kantooradres wordt verzonden; 

 

 verklaart hierbij de uitgifte voorwaarden van het Advocatenpaspoort, Versie 1.0, te 
aanvaarden; 

 
 
Datum van aanvraag : ……………………………………………………………………… 

 

Handtekening  : ……………………………………………………………………… 

 

 

De kosten bedragen € 35,- U kunt dit bedrag overmaken op girorekening nummer 79000. Houdt 
u er rekening mee dat de verwerkingstijd van een aanvraag (ná binnenkomst van de betaling) 

10 werkdagen bedraagt. 
 

N.B. VERGEET NIET UW ORIGINELE PASFOTO BIJ TE SLUITEN EN UW NAAM OP DE 
ACHTERZIJDE DAARVAN TE VERMELDEN! 

 
 
Dit formulier printen, invullen en versturen naar de Nederlandse Orde van Advocaten, o.v.v. 
Advocatenpaspoort, Postbus 30851, 2500 GW Den Haag. 
 

 

 

 

                                                           
1
 De term „aanvrager‟ wordt ten deze gebruikt als m/v 

Bezoekadres 

Neuhuyskade 94   

2596 XM  Den Haag 

Tel .   070 -   335 35 35   

Fax  070 -   335 35 31   

 

Postadres  

 Postbus 30851 

  2500 GW  Den Haag 

 

www.advocatenorde.nl  
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