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	Søknad om besøkstillatelse 





Undertegnede:

NAVN:..................................................................................................................................…

FØDSELSNR.(11 siffer).....................................…………… TELEFON:...................................

ADRESSE:...........................................................................................................................…...

POSTNR/STED...................................................................................................................…….

E-MAIL:_______________________________________________________________
Undertegnede ønsker at søknaden også skal gjelde for videosamtale 

(forutsetter at e-postadresse oppgis).
Søker om tillatelse til å besøke:

INNSATT (NAVN).............................................................................................................……

MIN RELASJON TIL INNSATTE....................................................................................………
- Jeg har lest Orientering til de pårørende ( eget ark, eller på baksiden ) og er kjent med de regler som gjelder for besøk i anstalten.

- Jeg er innforstått med at fengselet ved behandlingen av søknaden kontrollerer mine personalia mot strafferegisteret.

DATO.....................  

UNDERSKRIFT...........................................................................……

Region sør

	Postadresse:
	Besøksadresse:
	Telefon: 33207160
	Saksbehandler:

	Dokumentsenter
	Herregårdssletta 2
	
	

	Postboks 694
	3257 Larvik
	Org.nr: 874 730 122
	E-post: 

	4305 SANDNES
	
	
	



