
 

   

   

 

 

OPPSPORINGSKJEMA 

TRACING REQUEST FORM 
 

 
1. SAVNET PERSON / PERSON TO BE TRACED 

Fullt navn/full name __________________________________________Kjønn/Sex: __________________  
 

Kallenavn/also known as   
 

Fars fulle navn/father’s full name   
 

Mors fulle navn/mother’s full name   
 

Nasjonalitet/nationality ____________________  Etnisitet/ethnic group   
 

Fødselsdato (eller alder)/birth date   Fødested/place of birth   
 

Yrke/occupation   Sivilstatus/marital status   
 

Sist kjente adresse/last known address: 

Gate/street   

By, landsby/city, village ___________________________________________________________________ 

Distrikt/provins __________________________________________________________________________ 

Land/country ___________________________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________Tel.______________________________________ 

 

 
1. PERSON(-ER) SOM ER SAMMEN MED DEN SAVNEDE                                     

 PERSON (-S) ACCOMPANYING THE PERSON TO BE TRACED 
 

Fullt navn/full name Fødselsdato/ Kjønn/ Slektskap til savnede/ 
 date of birth  sex relationship with sought person 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

2. DETALJER OM HENVENDELSEN / DETAILS OF ENQUIRY 
 
Dato for siste kontakt + nøyaktige detaljer, kart etc. og beskrivelse rundt hvorfor dere mistet 
kontakten/ Date of last contact + exact details, maps etc. and circumstances that led to the loss of 
contact 
 

Ref.   



 

   

   

 

Har du lett etter den savnede? Resultater? / Any steps taken by the enquirer and results? 

                                                                            
 

 

 

 

Tilleggsinformasjon som kan hjelpe i et søk (f.eks. navn og adresse på personer som kan gi 
informasjon) / Additional information that might help in a search (e.g., names and addresses of 
persons able to supply information). Bruk gjerne et tilleggsark om nødvendig/please use additional sheet if required.  

 

 

 

 

 
 

 

3. DEN SOM LETER / ENQUIRER 
 

Fullt navn/full name _________________________________Kallenavn/Also known as_________________ 
 

Fars fulle navn/father’s full name  
 

Mors fulle navn/mother’s full name  
 

Nasjonalitet/nationality   Etnisitet/ethnic origin   
 

Fødselsdato (alder)/birth date   Fødested/place of birth   
 

Adresse/address    

 

Tel.  E-mail    
 

Den savnede personen er min ______________________________________________________________ 

Sought person is my ______________________________________________________________________ 

Representant/legal representative (navn/kontaktinformasjon – name/contact details): 

  
 

 
Jeg godtar publisering av mitt navn på plakater, radio, internett, etc. 
I agree to public disclosure of my name on posters, radio, internet, etc.   Ja/Yes   Nei/No  

  
  Jeg godtar publisering av navn på savnede personer i sak på plakater, radio,  
  internett etc. 
  I agree to public disclosure of names of sought persons in this case   
  on posters, radio, internet, etc.      Ja/Yes   Nei/No   
 

Jeg godtar at innhentet informasjon kan deles med: 
I agree that collected information can be shared with: 

  Andre organisasjoner/other organisations      Ja/Yes    Nei/No  

  Myndighetene/authorities      Ja/Yes    Nei/No  

 

Er det noe i dette skjemaet som ikke kan deles med myndighetene eller andre organisasjoner?  
Is there any information collected which cannot be shared with authorities or other organisations? 

 
Sted og dato/place and date_________________ Signatur/signature_______________________________ 

 
For Røde Kors: Saksbehandler _________________________National Society or legation___________________________________  


