
Försäkran om Överensstämmelse/ Model EC declaration of conformity 

 

Tillverkaren eller dennes representant./ The Manufacturer or his representative established in Community (1) 

• Swedol AB 

• Importgatan 23 

• SE -422 46 Hisings Backa, Sweden 

Intygar härmed att nedan beskrivna nya personliga skyddsutrustning/ Declares that the new PPE described 

hereafter (2) 

• 47118, 47119 

Är i överensstämmelse med bestämmelserna i rådets direktiv 89/686 / EEG och I förekommande fall, med den 

nationella standard som återger den harmoniserade standarden och andra standarder No/ Is in conformity 

with the provisions of Council Directive 89/686/EEG and , where such is case, with the national standard 

transposing harmonized standard and other standard No 

• EN ISO 20471:2013 

(För sådan personlig skyddsutrustning som anges 8§ /for the PPE referred to in article 8 (3)) 

Dels är identisk med den personliga skyddsutrustning som avses i EU certifikat med Nr/ Is identical to the PPE 

which is the subject of EC certificate of conformity No. 

• 522243/2 

 

utfärdad av /issued by 

BTTG, Notified Body 0338, Manchester M17 1EH, performed the EU / EC type-examination 
(Module B) [and issued the EU / EC type-examination certificate 522243/2] which is now held by 
Centexbel, Notified Body 0493, Technologiepark – Zwijnaarde 7, 9052 Zwijnaarde Belgium 

Dels har varit underkastad tillverkningskontroll A enligt  directive 89/686/ EEG under övervakning av följande 

anmälda organ/ Is subjected to the procedure set out in article 11 point A of the directive 89/686/EEG under 

the supervision of the notified body 

Centexbel 
(1) Företagets namn och  fullständninga address. En representant skall även ange tillverkarens namn och address/ Buisiness name and full addess; 

authorized representatives must give the business name and address of the manufacturer. 

(2) Beskrivning av Personlig Skyddsutrustning ( Varumärka, typ serirnum,mer)/ Description of the PPE (make, type, serial number, etc) 

(3) Namn och adress på det anmälda organet. Name and address of the approved body. 

(4) Stryk det som inte tillämpas/ Delete whichever is inapplicable. 

(5) Namn och tjänsteställning på den person som är behörig att underteckna på tillverkarens eller representantens vägnar/ Name and position of 

person empowered to sign n behalf of the manufacturer or his authorized representative. 

Hisings Backa den 2019-04-18 

 

                               

 

Rikard Vedin, Sortiment- och inköpschef Divsion kläder och skydd 


