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søknad om besøkstillatelse på stifinnern

______________________________________________________________________________________
________________________  Navn.












Personnr.

____________________________________________________________________________________________________________________Adresse.

______________________   _______________________                                                                                                                                Telefon, mobil/privat.

Jeg søker med dette om å få besøke:



Søkerens forhold til innsatte:


________________________________________________________

__________________________________________           Innsattes navn.







Foreldre, slekt, venn, kjæreste o.s.v.

BESØKSREGLER

· Besøkende må være fylt 18 år med mindre hun/han er av nærmeste familie.

· Det tillates ikke medbragt mat, drikke, tobakk, telekort, penger o.s.v.
· Besøket skal fortrinnsvis foregå på rommet til den innsatte.

· Innsmugling av rusmidler (narkotika, alkohol, medikamenter og lignende) medfører straffeansvar.

· Alt yttertøy, veske, mobil, penger og lignende som besøkende har med seg skal låses inn i besøksmottagelsen før besøket starter.

· Besøkende må henvende seg i besøksinngangen i Åkebergveien 11 for registrering og fremvisning av legitimasjon. Besøkende blir så hentet av ansatte ved Stifinnern.

· Denne besøkstillatelsen i utfylt og godkjent stand, må forevises ved hvert besøk.

· Overtredelse av ovennevnte besøksregler kan medføre at besøket avbrytes og at videre besøk kan bli nektet.

· Besøktid hver onsdag fra kl.17:00 – 19:15.
Merk!                                                                                                                                                     Opplysninger fra politiets strafferegister legges til grunn for behandlig av besøkssøknaden. Undertegnede godkjenner herved å få sin vandel kontrollert til dette formål.

Jeg erklærer herved å ha lest og forstått reglene for besøk av innsatte ved Oslo fengsel, Stifinnern.

_________________


___________________________________________________________________                                                              Dato.




Underskrift besøkende.

For fengslet, søknad godkjent:
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