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DE EU-KONFORMITÄTSERKLÄRUNG

1. PSA:

2. Name und Anschrift des Herstellers und gegebenenfalls seines 
Bevollmächtigten:

Deutschland

3. Die alleinige Verantwortung für die Ausstellung dieser 
Konformitätserklärung trägt der Hersteller:

Deutschland

4. Gegenstand der Erklärung:

Schutzhandschuhe Sicherheitsschuhe Schutzkleidung Armschoner

Augenschutz

5. Der unter Nummer 4 beschriebene Gegenstand der Erklärung entspricht den einschlägigen Harmonisierungsrechtsvorschriften 
der Union:

Verordnung (EU) 2016/425

6. Angabe der verwendeten einschlägigen harmonisierten Normen oder sonstigen technischen Spezifi kationen, für die die 
Konformität erklärt wird, einschließlich des Datums der Normen bzw. sonstigen technischen Spezifi kationen:

Produktspezifi kation

7. Die notifi zierte Stelle

hat die EU-Baumusterprüfung (Modul B) durchgeführt und die 
EU-Baumusterprüfbescheinigung

ausgestellt.

Unterzeichnet für und im Namen von:

Jens Thome, Geschäftsführung

NAME, FUNKTION

UNTERSCHRIFT ORT UND DATUM DER AUSSTELLUNG


