
       BESIKTNINGSPROTOKOLL  
 DRAGRACING MC & SNÖSKOTER       

 
Tävling ............................................................................................................................................         Datum........................... 
 
Namn ..................................................................................    Licensnummer....................................................... Typ .............. 
 
Fabrikat ....................................................................          Typ..................................            Tillv.år ............................ 
 
Min. Vikt ............................... kg. Ljudnivå .............................dB A 
 
 
A: GEMENSAMT   ( X ) Kryssad ruta = Godkänd ( - ) Streckad ruta = Behövs ej  
 
Förare:   
1.  Hjälm  3.  Ryggskydd  5.  Handskar 7.  Klasspre�x 
2.  Skyddsklädsel   4.     Stövlar 6.      Startnummer    8.     Färgkod, bränsle  
 
 
B: MC 
 
Chassie: 
1.  Ram ( Svetsar, Rördiameter )    5.   Hjul, svinglager    9.   Hjulbas 
2.   Framga�el   6.    Fotpinnar 10.   Däck, ventilhatt  
3.   Styrutslag (mellanrum)     7.    Markfrigång                         11.     Wheeliebar  
4.   Styrstopp   8.   Kontrollhandtag  12.   Barlast 
 
Motor: 
13.   Oljeuppsamlare 17.   Oljeplugg 21.   Kompressoranslutning  
14.   Kortslutningsanordning 18.   Flamskydd 22.   Kompressoravskärmning  
15.   Bränsleavstängning 19.   Gasreglage   
16.   Bränsleslang, kran  20.   Helhetsintryck 
 
Drivanordning: 
23.   Drivkedja (lås, nit) 24.   Skydd, drivanordning 25.   Skyddskåpa koppling 
 
 
C: SNÖSKOTER ( Pro Stock Snowmobile )  
 
1.  Kortslutningsanordning    6.  Motorvariator (sprickor)   11.   Infästning Huv / Balja 

2.   Färdbroms   7.  Variatorskydd 12.  Frontspoiler 
3.   Gashantag (returverkan)      8.      Drivmatta                             13.     Markfrigång 
4.   Bränsleslang, kran   9.   Styrstag (brickor)   14.   Barlast (fastsättning) 
5.  Transmissionsskydd   10.    Styrskidor                            15.     Pallbock 
 
 
Fel som kräver ombesiktning: ..............................................................................................................................................
 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
 
Undertecknad förare försäkrar härmed att fordonet överensstämmermed gällande reglemente. 
 
 
 
............................................................................                                ............................................................................... 
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