
 

 Kriminalomsorgen  
Østfold Friomsorgskontor og Ravneberget fengsel 

 
 
KONTROLLSKJEMA VEDRØRENDE BESØK TIL INNSATTE  

 
 

BESØKENDES PERSONALIA: 
(Fylles ut av søker med blokkbokstaver) 
 
Etternavn:  Fornavn:  

Fødselsnummer: 
(11 siffer) 

   

Adresse:    

Postnummer:  Poststed:  

E-post adresse:  Telefon:  

 
Besøkendes vandel vil bli undersøkt, jfr. Straffegjennomføringslovens § 27 5.ledd. 
 

JEG ØNSKER Å BESØKE: 
(Fylles ut av søker) 
 
Etternavn:  Fornavn:  

 

Familie :                            Bekjente:        Samboer:  
Familierelasjon  

SIGNATUR FRA SØKER : __________________________DATO: _____ 

JEG ØNSKER BESØK AV OVERNEVNTE PERSON: 
(Signatur fra innsatt) 

Sign.__________________________________________ 

 
POLITIETS UTTALELSE: 
(Fylles ut av 
tjenestemann)________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________                                                                                                         
Besøkende er:   

Godkjent:      Godkjent med glassvegg:        Ikke Godkjent:             Godkjent for videosamtale:    

RAVNEBERGET FENGSEL DEN   ____ / _____ - 20 

KONTROLL AV (SIGN.): _________________________________ 

 
Returadresse: Østfold friomsorgskontor og Ravneberget fengsel 
                        Postboks 694  

4302 SANDNES 


