s DEKLARACJA ZGODNOSCI
My

(Adres)
Deklarujemy z petna odpowiedzialnoscia, ze wyrob

HAK EWAKUACYJNY MALY

(nazwa, typ lub model, Zrodto pochodzenia)

do ktoérego odnosi sie niniejsza deklaracja, jest zgodny z nastepujaca normg
(ami) lub innym (i) dokumentem (ami)
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/tytul i/lub numer i data wydania normy (norm) lub innego (ych) dokument (6w) normatywnego (ych)/

oraz jest zgodny z nastepujaca (ymi) dyrektywa (ami):

Przeznaczenie i zakres stosowania wyrobu:
Hak ewakuacyjny maty HEM-B stuzy do odciagniecia konczyn (reki lub nogi) i

(dane niezbgdne do identyfikacji)
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(miejsce i data wystawienia) (nazwisko i podpis lub rownowazny sposob
identyfikacji osoby upowaznionej)



