
Søknad om Motordag 
SJEKKLISTE  

Banens/områdets navn/sted:  

Dato for Arrangementet: 

Arrangørklubb:

Kommune: Politidistrikt: 

Kontaktperson i klubb Mobil:

Mail adresse: 

Bane lengde: Bane bredde: 

GPS koordinat:

Nærmeste akuttmottak: Avstand: 

Nærmeste politimyndighet: Avstand:

Nærmeste brannstasjon: Avstand:

Bane/område 
godkjenning

Ønsker 
engangs 

Er 
Godkjent 

Ønsker 
helårs

Juryleder/løpsleder/sikkerhetskontrollant (rallyrelatert aktivitet) 

Navn : ___________________________________________________________ 

Søker godkjennelse for følgende bilsportsgren/er:
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Type kjøretøy: ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 



Bane/Område uten godkjennelse. Beskrivelse
Disse punkter skal være inntegnet på kart. 1:1000 

Publikums plassering og publikumssperringer.
Inn.- og utkjøringsveier til og fra depoet, samt avsperring av disse 
Start- og mållinjen plassering 
Flaggvakters plassering/ Lys plassering 
Lege- og ambulansetjenesten og deres plassering 
Sikkerhetsbilen og brannslukningsutstyrets plassering 
Sambandstjenesten
Vaktmannskapenes antall og plassering
Sikringstiltak (eks. stolper, ende autovern etc.)

Baneskisse og bilder skal vedlegges: 
Baneskisse og detaljtegninger i målestokk 1:1000. 

Bilder skal inneholde: 
anen/området tartområde ålområde remsestrekke etter bane/område slutt. 

 dokumenter skal komplettere hverandre og gi et klart inntrykk av de forhold 
som er av interesse for bedømmelsen av førernes, publikums og funksjonærenes sikkerhet. 

For annen aktivitet enn bilsport i henhold til Bilsportboken og andre særtrykk MÅ
aktivitetens gjennomføring nøye beskrives.

NBF kan uten begrunnelse nekte enhver søknad om motordag.

Dato:_________________ Sted__________________________________________ 

_____________________________________________________________
Sign. Kontaktperson i klubb.

 

 

 

U


