
Lämnas till SBC vid olycka 

OLYCKA PÅ STRÄCKA 
Målet                                                       SS 

 
 

1 Vad har hänt?:  ....................................................................  
Avåkning? Kollision? Har något annat inträffat? Utsläpp/läckage? 

 

2 Hur många är skadade?:  ....................................................  
Sitter någon fastklämd? 

 

3 Var någonstans?:  ...............................................................  
Var på sträckan? Våning i roadbook/noter? Annan plats? 

 

4 Vem har larmat?:  ................................................................  
Namn  Mobiltelefonnummer  Nummer på tävlingsbil 

 
Vid personskada/sjukdom: 
 

5 Skador eller tillstånd:  ..........................................................  
Medvetslös? Fastklämd? Inomhus? Utomhus?  

 

6 Vem/vilka gäller det?:  .........................................................  
Namn   Kön   Ålder   Tävlingsnummer 

 
Vid brand: 
 

7 Är någon i fara?:  .................................................................  
 
8 Vad brinner?:  ......................................................................  
 
9 Brandens omfattning:  ..........................................................  
 

 

Larmande radiooperatör: 

Signal:    Namn:  
 
Meddelat till 

SBC  SBchefSS/SSchef    
 

Målet  Radioop 

S 


