
               JURYMÖTESPROTOKOLL SVENSKA OCH NORDISKA TÄVLINGAR 
 
 
Jurymöte nr:1 
Första jurymötet skall hållas 1 timme före första fria träningen. 
 
Tävling:_______________________     Datum___________________      Starttid_________ 
                                                                                                                       Sluttid__________ 
 

1. Juryns medlemmar  
 
Ordförande:__________________________   Licensnr:________________ 
 
Delegat:_____________________________   Licensnr:________________ 
 
Delegat:_____________________________   Licensnr:________________ 
 
Delegat:_____________________________   Licensnr:________________ 
 
Delegat:_____________________________   Licensnr:________________ 
 
 

 
2. Delegater utan rösträtt. 

 
Tävlingsledare:_______________________    Licensnr:________________ 
 
Jurysekreterare:_______________________   Licensnr:________________ 
 
Teknisk kontrollant:____________________   Licensnr:________________ 
 
Övriga FMN delegater:_________________   Land:___________________ 
                                     _________________   Land:___________________ 
                                     _________________   Land:___________________ 
 
Miljödelegat:_________________________   Licensnr:________________ 
 
Sjukvårdansvarig:______________________________________________ 
 
Säkerhetsplan:_________________________________________________ 
 
Övriga:_______________________________________________________ 
 

 
 
 

3 Rapport från tävlingsledare .  
                            

      _____________________________________________________________ 
                           
_____________________________________________________________ 
                           
_____________________________________________________________ 
                           
_____________________________________________________________ 
                            



 
4 Dokument rörande tävling. 

 
Banlicens:______________________________ 
 
Godkännande tillägsregler:_______________________________________ 
 
Tillståndsnr:___________________________________________________ 
 
Polistillstånd:__________________________________________________ 
 
Myndighet.____________________________________________________ 
 
Försäkringar tredje part:__________________________________________ 
 
Banans beskaffenhet:____________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
Depå:________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
Toaletter:_____________________________________________________ 
 
Bandepå:_____________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
Elektricitet:____________________________________________________ 
 
Plats för Park Ferme´:___________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 

 
5 Övrigt. 

____________________________________________________________ 
                           

____________________________________________________________ 
                           

____________________________________________________________ 
 

6 Nästa jurymöte ______________________________________________ 
 
                   
 
 _____________________________    ______________________________ 
                   Ordförande                                             Sekreterare 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
JURYMÖTE 2 
 
Tävling:_______________________     Datum___________________      Starttid_________ 
                                                                                                                       Sluttid__________ 
 

1.                Juryns medlemmar  
 
Ordförande:__________________________   Licensnr:________________ 
 
Delegat:_____________________________   Licensnr:________________ 
 
Delegat:_____________________________   Licensnr:________________ 
 
Delegat:_____________________________   Licensnr:________________ 
 
Delegat:_____________________________   Licensnr:________________ 

 
2.                 Delegater utan rösträtt. 

 
Tävlingsledare:_______________________    Licensnr:________________ 
 
Jurysekreterare:_______________________   Licensnr:________________ 
 
Teknisk kontrollant:____________________   Licensnr:________________ 
 
Övriga FMN delegater:_________________   Land:___________________ 
                                     _________________   Land:___________________ 
                                     _________________   Land:___________________ 
 
Miljödelegat:_________________________   Licensnr:________________ 
 
Sjukvårdsansvarig:______________________________________________ 
 
Övriga:_______________________________________________________ 

 
 
 
3                   Godkännande föregående protokoll. 
                     

_____________________________________________________________ 
 

 
4 Rapport från tävlingsledare och ev. bestraffningar. 

                            
_____________________________________________________________ 

                           
_____________________________________________________________ 
                           
_____________________________________________________________ 

 
 
       
       
 



 
 
     5                    Rapport från sekretariat. 

 
Antal startande:______________________________________________ 
 
Antal startande per land:_______________________________________ 

                            
Antal engångslicenser:_________________________________________ 

 
     6                    Läkarrapport :____________________________________________ 
 

                         
7                   Rapport från teknisk kontroll.  

                           
Antal godkända förare:________________________________________ 

                           
Antal godkända MC:__________________________________________ 

                           
Speciella åtgärder:____________________________________________ 

                        
________________________________________________ 

                      
 _______________________________________________ 

                       
Ljud:_______________________________________________________ 

                        
Vikt:_______________________________________________________ 

                          
Slutresultat av teknisk kontroll. 

                          
Genomförande av PARK FERME:_______________________________ 

                         
 ___________________________________________________________ 

                       
 ___________________________________________________________ 

 
 
 
8              Godkännande av träningsreslutat  och startuppställning. 

 
__________________________________________________________ 

 
9              Nästa jurymöte. 

 
__________________________________________________________ 

 
 
 

__________________________        ____________________________ 
Ordförande                                          Sekreterare                    

                            
 
 
 
 



 
JURYMÖTE 3 
 
Tävling:_______________________     Datum___________________      Starttid_________ 
                                                                                                                       Sluttid__________ 
 

1                Juryns medlemmar  
 
Ordförande:__________________________   Licensnr:________________ 
 
Delegat:_____________________________   Licensnr:________________ 
 
Delegat:_____________________________   Licensnr:________________ 
 
Delegat:_____________________________   Licensnr:________________ 
 
Delegat:_____________________________   Licensnr:________________ 

 
2                 Delegater utan rösträtt. 

 
Tävlingsledare:_______________________    Licensnr:________________ 
 
Jurysekreterare:_______________________   Licensnr:________________ 
 
Teknisk kontrollant:____________________   Licensnr:________________ 
 
Övriga FMN delegater:_________________   Land:___________________ 
                                     _________________   Land:___________________ 
                                     _________________   Land:___________________ 
 
Miljödelegat:_________________________   Licensnr:________________ 
 
Övriga:______________________________ 

 
3               Godkännande föregående protokoll. 
                     

 _____________________________________________________________ 
 
 
      4                   Rapport från tävlingsledare och ev. bestraffningar (tävling, förbund) 
                            

_____________________________________________________________ 
                           

_____________________________________________________________ 
                                   
___________________________________________________________ 
       

      5                    Rapport från sekretariat. 
                            Ej avanmälda förare: 
                            _____________________________________________________________ 
                             

   _____________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
 

6                 Rapport från teknisk kontroll. 
Slutresultat av teknisk kontroll. 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
Resultat av PARK FERME. 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 

       
       

7                   Läkarrapport :_________________________________________________ 
 
 

8                   Godkännande av resultatlistor. 
 
      ______________________________________________________________ 
 
 
 
9                  Helhetsintryck av tävling. 
 
 ______________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 

 
 
 

 
 
 

     __________________________        _________________________ 
Ordförande                                          Sekreterare                    


