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” DECLARACION DE CONFORMIDAD

NOMBRE Y DIRECGION DEL FABRICANTE :

POR EL PRESENTE SE DECLARA QUE LA MAQUINARIAY EQUIPO o
DESCRITOS A CONTINUACION : DECRIPCION DE LA MAQUIN
EQUIPO

NOMBRE COMERCIAL :
NOMBRE DEL MODELO :

NUMERO DE SERIE DE LA MAQUINARIA / EQUIPO

o

CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES DE LA ﬁmséﬁi‘%» Jol:l
SE HAN UTILIZADO LOS SIGUIENTES ESTANDARES:
NOMBRE Y DIRECGION DE LA PERSONA ESTABLECIDA EN LAUE Managmg Director

AUTORIZADA PARA COMPILAR EL ARCHIVO TECt:!I(‘?’(:):: o JCB Vibromax GMBH

EURQPAALLEE’ 113&-, :
50226 FRECHEN
GERMANY

DOCUMENTACION TECNICA :

LAKESIDE WORKS
ROCESTER
STAFFORDSHIR

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LA CONFO

NOMBRE Y DIRECCION DEL ORGANISMO NOTIFICADO : VINCOTTE NV/SA
) JAN OLIESLARGERSLAAN .35
AR VILVOORDE
BELGIUM

B-1800 -

'1\1;
. NIVEL DE POTENCIA ACUSTICA MEDIDO EN. EL EQU

REPRESENTATIVO DE ESTE TIPO :
NIVEL DE POTENGI ACUSTICA GARANTIZA

POTENGIA NETA INSTALADA / MASA DEL APARATE

LUGAR DE DECLARACION ; ROCESTER'

FECHA DE DEGLARAGION : 12/05/2021
NOMBRE DEL SIGNATARIC AUTORIZADD : SIMON SHAW
CARGO : ENGI 31

SPA




