
 
PREVOD IZVIRNE IZJAVE EU O SKLADNOST 

 

IZJAVA EU O SKLADNOSTI 

 

Naprava/Oprema:   

Izdelek:        Pečica (zračni cvrtnik) 

Model:        MAF10 

SKU št.:         BHR7357EU, BHR7358EU 

Serija ali serijska številka:    47110/47706 

 

Proizvajalec ali njegov poobleščeni predstavnik: 

Naziv:         Ningbo Careline Electric Appliance Co., Ltd. 

Naslov:  No.558, Wei’er Road, Andong Industrial Zone, Hangzhou Bay New Area Ningbo,315327 

Zhejiang,China 

Država:        Kitajska 

 

Pooblaščeni predstavnik proizvajalca v EU:  

Naziv: 

Naslov: 

Država: 

 

Različica programske opreme: .2.4_0026 2.2.(X)_00(XX) X*** *= (0-9) * se s ponavljanjem različice programske opreme povečuje. 

Nadgradnja različice programske opreme ne bo vplivala na uporabo potrošnikov in delovanje izdelka. 

 

Dodatna oprema in komponente 

Dodatna oprema Model 

/  / 

/  / 

   

Ta izjava o skladnosƟ je izdana na izključno odgovornost proizvajalca. 

 

Predmet izjave: navedeno zgoraj. 

 

Predmet zgoraj opisane izjave je v skladu z naslednjimi ustreznimi usklajevalnimi direkƟvami in/ali zakonodajo Evropske unije: 

DirekƟva o radijski opremi (RED) 2014/53/EU 

DirekƟva o nizki napetosƟ(LVD) 2014/35/EU 

DirekƟva o elektromagnetni združljivosƟ (EMCD) 2014/30/EU 

Omejitev uporabe nekaterih nevarnih snovi (RoHS) 2011/65/EU 

Zahteve za okoljsko primerno zasnovo izdelkov, povezanih z energijo 

(ErP) 

2009/125/EC  

Stroji (MD) 2006/42/EC 

Varnost igrač 2009/48/EC 

Osebna varovalna oprema (PPE) Uredba (EU) 2016/425 

Gradbeni izdelki (CPD/CPR) Uredba (EU) No 305/2011 

KozmeƟčni izdelki Uredba (EC) No 1223/2009 

Medicinske naprave(MDD) DirekƟva 93/42/EEC 
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Sklicevanja na ustrezne uporabljene harmonizirane standarde, vključno z datumom standarda, ali sklicevanja na druge tehnične 

specifikacije, vključno z datumom specifikacije, v zvezi s katerimi je razglašena skladnost: 

 

Uporabljeni standardi  Št. testnega poročila Testni laboratoriij 

 
 

 

Priglašeni organ (opcijsko):    

Naziv priglašenega organa:   

Referenčna številka potrdila: 

4-mestna številka priglašenega organa:    n/a 

 

Podpisano za in v imenu: 

Kraj in datum izdaje: 

 

Podpis: 

Ime, funkcija: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika izdelka: 
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