acwiaca  DEKLARACJA ZGODNOSCI
My

..................................................................................................................

(Adres)

Deklarujemy z peing odpowiedzialnoscia, ze wyrob

...........................................................................................................

(nazwa, typ lub model, Zrédto pochodzenia)
do ktérego odnosi sie niniejsza deklaracja, jest zgodny z nastgpujgcg normg

(ami) lub innym (i) dokumentem (ami)

PN-EN 61243-1:2007+A1. Prace pod napieciem. Wskazniki napigcia. Czgs¢ 1: Wskazniki

..................................................................................................................

...............................................................................................................................................

/tytut i/lub numer i data wydania normy (norm) lub innego (ych) dokument (6w) normatywnego (ych)/

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

.....................................................................................................................................................

/numer dyrektywy (w)/
Jednostka notyfikowana Instytut Elektrotechniki nr AB-074 przeprowadzita badania

.......................................................................................................................................................

Przeznaczenie i zakres stosowania wyrobu:
Akustyczno-optyczny wskaznik napigcia AOWN-5/6 stuzy do akustycznej i optycznej
sygnalizacji obecnosci napiecia w sieciach pradu przemiennego 50 Hz wnetrzowych i

.....................................................................................................................................................

Partia wyrobow objeta deklaracja:
wszystkie wskazniki typu AOWN-5/6

.......................................................................................................................................................

Preizes Zarzadu
/4 r r
Krakoéow, 02.01.2017 » M
............................................. mgr inz]Janysz Szajta
(miejsce i data wystawienia) (nazwisko i podpis lubjrownowazny sposob

identyfikacji osoby upowaznionej)



