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MOTORSPORTS
|1. Uppgiftslamnare
Tavlingens namn: Datum:
Arrangor:
Uppgiftslamnare: Tel:
|2. Personuppgifter forare/co-driver (Den som blivit skadad enligt denna rapport)
Namn: Persnr:
Namn: Persnr:
Namn: Persnr:
|3. Tavlingen
Typ av téavling RC FR DR MR
Drifting Annat:
Underlag Grus Asfalt Sné/ls
|4. Ekipaget
Startnummer pa fordonet
Forarklass pa fordonet
Bilklass pa fordonet
|5. Olyckan
Vem larmade 112 ? Tavlingsl. Funktionar Publiken
Nar fick tavlingsledningen vetskap om olyckan? kl.
Raddningstjinsten/Ambulans Larmad kl. Pa plats kl.
Var intriffade olyckan fran starten
Uppskattad hastighet vid olyckstillfillet? Km/h
Fanns tavlingsambulans? Nej Ja
Fanns sjukvardspersonal Nej Ja
Tillkalldes polis? Nej Ja

Kort redogérelse (hdndelseforlopp)

Kort redogorelse vid misstankta personskador

Fortsatt garna under 6vrigt pa sid 2

Fortsatt garna under 6vrigt pa sid 2

V.g. viand

l6. Teknik




Besiktades fordonet efter olyckan ? D Ja D Nej

Var hjalm skadad ? I:l Ja I:l Nej Typ av hjdlm
Var bélten skadade ? D Ja D Nej Typ av bélte
Var stol skadad ? I:l Ja I:l Nej Typ av stol
Var buren skadad ? D Ja D Nej

Anvindes FHR-skydd ? I:l Ja I:l Nej Typ av FHR
Kort redogorelse fér skadan pa fordonet

|7. Gvrigt

Ovrigt

Text till Skiss/Foto: Skiss/Foto:

Bilagor:

I8. Instruktion

Tavlingsledningen ansvarar for att en incidentrapporten fylls i sa komplett som majligt vid varje tillfalle
da ambulans tillkallats och fort personer till vardinrittning.

Incidentrapporten skickas till: incident@nitroz.se
Nitroz AB, Annelundsvagen 14, 141 44 Huddinge

Uppgiftsldmnare (Texta):

Namn:

Tel: Rev: 2022-07-27
Mail:



