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         TILSYNSUTVALGET

       FOR  DOMMERE


Skjema for klage på dommere til Tilsynsutvalget for dommere (TU)
(dette skjemaet blir scannet inn av oss, vennligst skriv tydelig med svart/blå penn. Farger og uthevinger blir ikke registrert.)
1. Vennligst kryss av hvilken type dommer klagen gjelder (velg felt 1 eller felt 2):

	 FORMCHECKBOX 

	1.
	Klage på dommer(e) i tingrett / lagmannsrett / Høyesterett (de alminnelige domstolene)

	 FORMCHECKBOX 

	2.
	Klage på dommer(e) i jordskifteretten / jordskifteoverretten (jordskiftedomstolene)


2. Hva er dommerens fulle navn, og hva heter domstolen hvor dommeren arbeider?

Vennligst angi:

__________________________________________________________________________

3. Hvem er du og hvilken rolle hadde du i den aktuelle sak hvor du ønsker å klage på dommeren (kryss av for det som passer i riktig felt):

	 FORMCHECKBOX 

	1. 
	Part i saken

	
	2. 
	Prosessfullmektig (velg det som passer nedenfor i alt. 2.1-2.4)

	 FORMCHECKBOX 

	2.1. 
	Advokat

	 FORMCHECKBOX 

	2.2. 
	Aktor

	 FORMCHECKBOX 

	2.3. 
	Forsvarer

	 FORMCHECKBOX 

	2.4. 
	Andre

	 FORMCHECKBOX 

	3. 
	Prosessfullmektig/part (begge er klagere)

	 FORMCHECKBOX 

	4. 
	Fornærmet i straffesak

	 FORMCHECKBOX 

	5. 
	Vitne i saken

	 FORMCHECKBOX 

	6. 
	Sakkyndig i saken

	 FORMCHECKBOX 

	7. 
	Departementet

	 FORMCHECKBOX 

	8. 
	Domstoladministrasjonen

	 FORMCHECKBOX 

	9. 
	Domstolleder

	 FORMCHECKBOX 

	10. 
	Advokatforeningen

	 FORMCHECKBOX 

	11. 
	Media

	 FORMCHECKBOX 

	12. 
	Lekdommer / meddommer

	 FORMCHECKBOX 

	13. 
	Annen tilknytning til saken og den aktuelle dommer
Vennligst forklar:______________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________




4. Angi kort hvilket (evt. hvilke) forhold du mener dommeren har begått som er i strid med reglene om god dommerskikk. Trenger vi utfyllende informasjon om forholdet, herunder oversendelse av dokumenter i saken fra deg, vil vi be dette fremlagt på et senere tidspunkt.
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
5. Vennligst oppgi domstolens saksnummer, dersom dette er tilgjengelig:


__________________________________________________________________________

6. Når skjedde det aktuelle forholdet som klagen bygger på? Tidfest forholdet så nøyaktig som mulig i dato og årstall:
__________________________________________________________________________

Den vanlige klagefristen er 3 måneder. Det gjelder dessuten en absolutt klagefrist på 1 år. Tilsynsutvalget har derfor ikke anledning til å ta klager for forhold som skjedde senere enn 1 år til behandling.
Vi gjør videre oppmerksom på at det er visse forhold det ikke er anledning til å klage over. Vi viser her til vår hjemmeside (www.domstol.no/tilsynsutvalget) under lenken ”Hvordan går jeg fram”.

Dette skjemaet skrives ut og signeres, og sendes til:
Tilsynsutvalget for dommere, Domstoladministrasjonen, Postboks 5678 Sluppen, 7485 Trondheim. 
Benytt alternativt telefaks nr. 73567001.
________________________
________________________
Klagers navn











(Bruk blokkbokstaver)

________________________







Klagers adresse






(Bruk blokkbokstaver)




________________________
________________________
Sted og dato



Underskrift
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