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АВТОМОБІЛЬНА ФЕДЕРАЦІЯ УКРАІНИ

«КУБОК ЧАЙКИ »

2 ЕТАП НАЦІОНАЛЬНОЇ СЕРІЇ ЗМАГАНЬ
з КІЛЬЦЕВИХ АВТОМОБІЛЬНИХ ГОНОК
АКТ ТЕХНІЧНОГО ОГЛЯДУ №______
	Передстартову перевірку проведено:
	Дата “____”_______________2019 р.
	початок
	
	закінчення
	


	Клас
	Стартовий №

	
	


(заповнює Секретаріат змагання)

	Прізвище, ім’я
	Водій

	
	

	Країна
	

	Автомобіль:
	Відомості заповнюються володарем ліцензії Представника

	Державний реєстраційний номер
	
	Марка, модель
	

	Номер технічного паспорту ФАУ
	
	Рік випуску
	

	Номер омологаційної карти ФІА
	
	Об`єм двигуна
	

	Номер сертифікаційної форми ФАУ
	
	Номер кузова
	

	Прізвище ім’я володаря ліцензії учасника
	
	Номер ліцензії
	


ТАБЛИЦЯ

передстартової перевірки відповідності вимогам Додатку до Загального регламенту 2

	(при відсутності зауважень або невідповідностей  відмітити)*
	Х

	1.
	Прізвище, ім’я водія на автомобілі
	
	11.
	Гальмівна система
	
	21.
	Акумуляторна батарея
	

	2.
	Стартові номери
	
	12.
	Рульове керування
	
	22.
	Прибори зовнішнього освітлення
	

	3.
	Обов’язкова реклама
	
	13.
	Паливна система
	
	23.
	Прибори світлової сигналізації
	

	4.
	Обов’язкові маркування
	
	14.
	Система охолодження
	
	24.
	Склоочищувач
	

	5.
	Екіпірування водія
	
	15.
	Електропроводка
	
	25.
	Вітрове скло
	

	6.
	Сидіння
	
	16.
	Двигун
	
	26.
	Дзеркала
	

	7.
	Ремені безпеки
	
	17.
	КПП
	
	27.
	Вимикач електричних ланцюгів
	

	8.
	Каркас безпеки
	
	18.
	Буксирний гак
	
	28.
	Аварійна сигналізація
	

	9.
	Система пожежогасіння
	
	19.
	Баласт
	
	29.
	Шини та диски
	

	10.
	Вiдеоустаткування
	
	20.
	Кузов
	
	30.
	Інші вимоги
	


* Зауваження, пояснення до таблиці, додаткові відомості(з посиланням на номер пункту таблиці)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	Прізвище, ім’я
	підпис

	Технічний Комісар
	
	

	Технічний контролер
	
	


Передстартову перевірку проведено

у присутності власника ліцензії представника


(прізвище, ім'я, по батькові власника ліцензії Представника)

З актом передстартової перевірки ознайомлений


1

