
For NBF’s notat:
 
Løpsdato:……../……-….. 
Lisensnr:………………… 
Klubbnr:………………… 
Søknad er mottatt dato: 
……./…….. - …….. 

                       Supertrening i FK  
 
Undertegnede søker herved om arrangørlisens for nedenstående  
billøp, og gir følgende opplysninger: 
 
Arrangør: 
 
Adresse: 
 
Postnr./Poststed: 
 
Kontaktperson: 
 
Kontaktpersons telefonnummer: 
 
Arrangementets dato: 
 
Bane: 
 
Banen har gyldig godkjenning [ ]                       Banen har ikke gyldig godkjenning [ ] 
Løpsleder: 
 
Påmeldingsadresse: 
 
Grupper/Klasser: 
 
Evt. andre opplysninger: 
 
 
 
 
 
 
 
Approbasjonsavgift kr: _________,- er betalt inn på kontonr: 6049.05.17815 
I henhold til NSR § 109 skal avgiften betales når søknaden sendes NBF. Søknader uten betalt 
avgift anses som ikke mottatt. Kvittering for betalt approbasjonsavgift SKAL følge søknaden. 
 
 
Sted og dato 
 
 
Underskriften tegner vedkommende klubb og avdeling. 
 

 
 
 

 
Siste gang revidert 13.07.07 TR 



 
KONTROLLRAPPORT  FORMEL K 

KLUBBLØP / SUPERTRENING / OPPVISNINGSLØP 
 

 
Arrangør: ____________________________________arr. Dato: ________________ 
 
Løpstype: ____________________________________________________________ 
 

 
1. Hovedfunksjonærer Lisens nr: Lisens type 
1.1 Juryleder v/klubbløp   
1.2 Løpsleder:   
1.3 Teknisk kontrollant:   
2. Deltakere 
2.1 Klasser: Antall: 
   
   
   
   
   

 

  Totalt  
3. Generelle opplysninger 
3.1 Arrangør lisens: Nr:  Ja Nei 
3.2 Banelisens Nr: Ja Nei 
3.3 Forsikring Nr: Ja Nei 
3.4 Polititillatelse Ja Nei 
3.5 Baneprotokoll Ja Nei 
3.6 Baneinstruks Ja Nei 
4. Dokumentkontroll 
4.1 Foresatte lisens Ja Nei 
4.2 Førerlisens Ja Nei 
4.3 Vognlisens Ja Nei 
4.4 Klubbmedlemskap Ja Nei 
5. Teknisk kontroll 
5.1 Teknisk kontroll utført? Ja Nei 
5.2 Overvåket teknisk personell kartene under arrangementet? Ja Nei 
5.3 Var teknisk personell tilgjengelig for etterkontroll v/klubbløp? Ja Nei 
6. Banen 
6.1 Var bane klargjort før arrangementet? Ja Nei 
7 Sikkerhet 
7.1 Var førstehjelps personell til stede under arrangementet? Ja Nei 
8 Uhell / Personskader 
8.1 Forløp arrangementet uten personskader? Ja Nei 
8.2 Er skaderapport vedlagt ? Ja Nei 

 
Sted: _________________________________________ Dato:_____ / _____/ _____ 

 
__________________________________________________________________ 

Sign. Løpsleder / Juryleder v/klubbløp 
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