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advocaten voor slachtoffers van personenschade




Verzoek tot toelating als lid

Naam


:







v/m

Voorletters

:


Kantoornaam
:

Kantooradres
:

Postcode

:

Postbus

:

Postcode

:

Vestigingsplaats
:

Telefoonnummer
:


Faxnummer

:

E-mailadres

:


Datum beëdiging
:

Vragen:

1.
Bent u lid van de vereniging van letselschade-advocaten ‘LSA’ of heeft u de LSA/Grotiusopleiding met goed gevolg afgesloten (kopie certificaat bijsluiten s.v.p.)?

2.
Hoeveel uren per week en welk percentage van een volledige werkweek besteedt u persoonlijk aan de behandeling van letselschadezaken?

3.
Kunt u inzicht geven in uw totale dossierbestand (onderhanden werk) en daarbij aangeven hoeveel dossiers u heeft op de navolgende terreinen:
· verkeerszaken




:

· arbeidsongevallen



:

· medische aansprakelijkheid en tuchtrecht
:

· onrechtmatige daad algemeen/overig

:

· andere rechtsgebieden



:

4.
In welke mate behartigt u in uw letselschadepraktijk uitsluitend de belangen van slachtoffers?

5.
Treedt u of één van uw kantoorgenoten op voor aansprakelijkheidsverzekeraars?

6.
Hebt u binnen de personenschade een specifiek aandachtsgebied, zo ja, kunt u dat hieronder aangeven en zoveel mogelijk specificeren?
7.
Bent u desgevraagd bereid om een actieve bijdrage te leveren in een van onze commissies (zie website)?
8.
Wie kunt u opgeven als referentie(s)?

Ondergetekende verklaart de bovenstaande vragen naar waarheid te hebben beantwoord.

Door middel van het verzoek tot toelating tot de vereniging ASP verklaart hij/zij de statuten en reglementen van ASP te aanvaarden en te onderschrijven.

Datum

:

Naam


:

Handtekening
:

