
 

S148(1) Notice – Your response  

 

 

 

VRB reference:   

Applicant:   

 

YOUR REPRESENTATIVE  

Please choose one option. 

Option 1 ‐ I appoint a representative   

I,                                                       , will be represented in my proceedings before the Veterans’ Review Board.  

Name of Representative:   

Organisation:   

Post / Email address:   

Phone number:    

The representative has sufficient knowledge of the issues in dispute and is vested with sufficient authority 

to bind the party. 

Your Signature: _________________________________________________________________________ 

 

Option 2 – I will represent myself 

◻  I do NOT have a representative 
 

YOUR ATTENDANCE   

Please choose one option. 
 

Option 1 – I will participate ADR events / VRB hearing and I wish to do this: 

� In person 

� By phone  

� By video  
 

Option 2 – I do not wish to participate 

� I will not attend ADR events / VRB hearing 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONTACT BY E‐MAIL  

� Please tick this box if you give consent for the VRB to contact you by e‐mail. 

Your email address:    

 

Your Signature: _________________________________________________________________________ 

 

Important notes:  

 Whilst the VRB has a variety of security measures in place, it is important to remember that e‐mail is 
not secure. The VRB cannot guarantee the privacy or confidentiality of any information that is sent over 
the internet by e‐mail. By ticking the box, you accept the electronic mail passing over the internet may 
not be free from interception or interference by third parties. 
 

 If you have a representative, he or she will also need to give separate consent to receiving 
correspondence by email.  

 

 


