
Besiktningskort för dragracingevenemang  

Nummer: _________      Datum: _____________________________  

Förarens namn: ______________________________  Fordonets märke och modell: __________________  

Fordonets drivkraft: _______________________  Eftersträvad hastighet: ______________________ 

Fordonets senaste periodiska besiktning: ____________________________________________________  

Fordonet har en gällande trafikförsäkring (för mer information besök Trafikförsäkringscentralen): __________ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Motor  

Inget synligt läckage från oljetråget ____    Batteriet är ordentligt fäst ____  

Slangarna är ordentligt fästa _____  

Däck  

    

Däcken har tillräcklig slitbana ____     Däcktrycket ____  
Däckens hastighetskategori motsvarar den eftersträvade hastigheten ____  

Bilens förarhytt  

Sätets och bilbältets infästning ______    I förarhytten finns inga extra föremål ____  

Luftkonditioneringen är inte på ____     Bromsarna fungerar (pedalen går inte i botten) ___  

Ratten är ordentligt fäst ____  

Bagageutrymme  

I bagageutrymmet finns inga vätskor eller föremål som kan medföra fara om någonting oplanerat 

inträffar _____  

El- eller hybridbil  

Märk ut på bilden var huvudströmbrytaren (A) och bogseröglan 

(B) finns:  

Annat att beakta ________________________________  

  

Tvåhjuliga fordon  

Handtag, tappar, fästen, slangar är ordenligt fästa och på plats:____  

Icke-standardfordon  

Förarens utredning om fordonets konstruktion och säkerhetssystem:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  



Sammanfattning och arrangörens bedömning av fordonet  

Fordonet är i ändamålsenligt skick för evenemanget: Ja____  Nej_____  

  

Inspektionen utfördes av: _______________________________________________  

  


