
  
 

IF-Båt 
Mätformulär för förstärkningsknän vid röstjärn enl. ritning 1965-2 

 

Båtnamn:  …………………………………. Reg. Nr.:   ………………………… 

Ägarens namn:   ………………………………………………… Ägarens gatuadress:   …………………………………………. 

Ägarens postnr:   …………………….. Ägarens hemort:   ………………………………………………. 

 

Mätposition Verklig 
[mm] 

 
Nominell 

[mm] 
Styrbord Babord 

Förstärkning på skrovsidan - höjd   290 

Förstärkning på skrovsidan - bredd   290 

Förstärkning på undersidan däck - bredd   290 

   Max. 
[mm] 

Knä - höjd vid infästning på skrovsidan   260 

Knä - längd vid infästning undersidan däck   290 

 
 

Mätning utförd den:   ………………………………….         Plats:     ……………………………………. 
 

Mätpersonens namn:   ………………………………………………………………………………………….. 
 

Mätpersonens underskrift:    


