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SØKNAD OM BESØKSTILLATELSE

Fylles ut av søker, bruk blokkbokstaver.
Undertegnede søker herved om tillatelse til å besøke__________________________________ 
som er innsatt i ___________________fengsel i Kriminalomsorgen region sørvest.

	Besøkendes navn:
	                 

	Adresse:
	

	Postnummer:
	                     

	Poststed:
	

	Personnummer – 11 siffer:
	

	Telefon arbeid/mobil:
	

	Relasjon til innsatte (slekt/venn/annet):
	


Jeg som søker er klar over at fengselet vil sjekke min vandel hos politiet og at det gjøres en faglig vurdering fra politimyndighet og fengsel før eventuell besøkstillatelse gis.

Besøkende under 18 år kan kun komme sammen med voksen. Dersom besøket skjer sammen med en voksen som ikke er den foresatte, må skriftlig tillatelse fra foresatt eller verge forelegges. Tillatelsen skal inneholde navn, adresse, telefonnummer og fødselsdata. 
Dersom innsatte ikke har anledning til å motta besøk jfr. rettslige restriksjoner eller ikke ønsker besøk, vil du ikke motta noen tilbakemelding. Fengselet har taushetsplikt om hvem som sitter i fengsel og har derfor ikke anledning til å svare på spørsmål om hvorvidt søknaden blir behandlet. Dersom søknaden innvilges, vil en motta svar i løpet av ca 14 dager.
Jeg har satt meg inn i reglene for besøk i fengsel.

Sted/dato:_______________    signatur:___________________________________________

Ferdig utfylt søknad sendes til fengselet innsatte sitter i: 

Arendal fengsel, Kristiansand fengsel, Åna fengsel, Stavanger fengsel, Haugesund fengsel, Sandeid fengsel

Adresse:

Kriminalomsorgens dokumentsenter

Postboks 694,

4302 Sandnes

(alle fengsel har samme adresse)
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