Sicherheitsdirektion

Kanton ZUg Strafanstalt

Betrieb

Vom Antragsteller bzw.

der Antragsstellerin
auszufillen.

Antrag senden an die

Strafanstalt Zug
An der Aa 2
Postfach 157
6301 Zug

Fax 041 723 60 09

Besucherliste

Name

Zentrale C 9.7.2

Antrag Besichtigung Strafanstalt Zug

Name: Vorname:
Organisation:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:

Besuchende missen sich ausweisen kdnnen(ID/Pass/Fuhrerausweis).
Minderjahrige nur in Begleitung Erwachsener. Besuchende werden kon-
trolliert und auf metallische Gegenstande untersucht: Vermeiden Sie des-
halb das Tragen von Metall bzw. lassen Sie metallische Gegenstande in
den Garderobeschréanken zuriick (Gurtelschnallen, Uhren, Schmuck,
Kleidungsstiicke mit Metalleinsatzen, Blistenhalter mit Metallbligeln etc)

Ort/Datum: Unterschrift:

Vorname Geb. Kontr. Straf
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