
                                                                                         

     INCIDENTRAPPORT  
  

 

Tävlingens namn och plats 

 

Arrangerande klubb 

 

 

Drabbat fordon        MC   Bil     Skoter                                     Temperatur  

                          Sol                                  Startnummer 

                          Mol 

Typ av incident (kryssa i alla som gäller och specificera vid behov)   Klass   

      Brand                Motor                   Kollision med annat fordon                  

      Läckage                Växellåda                Kollision med räcke 

      Punktering                Förgasare               Avåkning i fålla  

      Axelbrott                Förarplats               Avåkning (specificera)  Åtgärd 

      Bromsfel                Kaross                  Utrustningsdetalj lossnat (specificera)    

      Kedjebrott                Tank                  Personskada (specificera) 

      Motorstopp                Elsystem                 Annat (specificera) 

       Spec  

Specifikation                    Rita en ban/vägskiss över incidenten 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Ambulans tillkallad                   Utlöst släckare/tank (om tank notera liter)   

      Saneringsteam tillkallat 

      Bärgare tillkallad Antal släckare                     Tidsåtgång (i minuter) 

      Bogserat själv 

      Sanerat själv 

Övrigt 

       

 

 

 

 

  Bildmaterial finns hos: (Namn och telefon) 

       

     

  Rapportör/Miljöchef (Namn och telefon)   

   

   

  Säkerhetschef (Namn och Telefon) 

 

 
Rapporten insändes senast 3 dagar efter slutförd tävling, tillsammans med kopia av  

inbjudan för tävlingen till respektive distrikt. 
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Incidentdatum 

SM 

  

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

Distr Int Lokal 

__________________________

__________________________

__________________________ 

 Tävlingstyp 

   

 

 


