
 
 

Formulier aanvraag erkenning als opleidingsinstelling 
 
Met dit formulier vraagt u een erkenning als opleidingsinstelling aan (artikel 17, eerste lid, van de 
Regeling op de advocatuur). Alleen een volledig en juist ingevuld en ondertekend formulier 
(inclusief de benodigde documenten) wordt in behandeling genomen. U krijgt van de algemene 
raad een besluit op uw aanvraag. 
 
Stuur dit formulier naar de Nederlandse orde van advocaten, t.a.v. juridische en bestuurlijke zaken, 
bij voorkeur per e-mail op jz@advocatenorde.nl of per post: postbus 30851, 2500 GW, Den Haag. 
 
1. (Correspondentie)gegevens aanvrager 
 

naam instelling: 
 
 ..............................................................................................................  

KvK-nummer: 
 
 ..............................................................................................................  

correspondentieadres: 
 
 ..............................................................................................................  

postcode en plaats: 
 
 ..............................................................................................................  

tel. nummer algemeen: 
 
 ..............................................................................................................  

e-mail algemeen: 
 
 ..............................................................................................................  

website: 
 
 ..............................................................................................................  

 
2. Persoonsgegevens contactpersoon aanvrager 
 

titulatuur: 
dhr / mw / geen van beide*           *s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is 

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

initialen: 
 
 ..............................................................................................................  

achternaam: 
 
 ..............................................................................................................  

tel. nummer direct: 
(voor intern gebruik) 

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

e-mail direct: 
(voor intern gebruik) 

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

 
3. Bijlagen 
 

ik stuur de volgende 
bijlagen mee: 

- kwaliteitsplan 
- informatie over de voorgenomen opleidingen 
- klachtenregeling 
- overig  .............................................................................................  

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

 
  



 
 

4. Ondertekening 
 

Ik verklaar dat alle gegevens op dit formulier volledig en naar waarheid zijn ingevuld 
 
 

contactpersoon 
aanvrager: 

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

plaats en datum: 
 
 ..............................................................................................................  

handtekening 
contactpersoon: 

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

 


