Fournisseur : N° de la déclaration :

Supplier P H T Statement N:
Lieferant

Nummer der Erklarung :

Etablissement Plastiques Hautes Technologies :
Company ZA. de Malvaisin - 58 rue du Vercors Nombre de feuiles : 1
Betrieb 38420 LE VERSOUD - France Number of pages - o
Anzahl Blatter :
Client : DECLARATION DE CONFORMITE
EUSLUF”EF- (NF L 00-015C)
unde

Etablissement : STATEMENT OF CONFORMITY
Company : (NF L 00—015(:)

Betrieb

UBEREINSTIMMUNGSERKLARUNG
(NF L 00-015C)

N° du contrat : N° et Date du Bordereau de Livraison :
Contract n® : Number and date of delivery note:
Vertragsnummer : Nummer und Datum des Lieferscheins :
Dénomination Référence ou type N° de série ou de lot | Qté Observations
Designation Reference or type Serial or batch number | Qty Observations
Bezeichnung Geratenummer oder Modell |Serien oder Losnummer| St | Sonstige Angaben

Nous déclarons que la fourniture citée est conforme aux exigences du contrat et que, aprés veérifications et essais,elle
répond en tous points, aux exigences spécifiées, aux normes et réglements applicables, sauf exceptions, réserves ou
dérogations énumérées dans la présente déclaration de conformité.

We hereby declare, barring exceptions, reservations, or exemptions listed in this statement of conformity, that the listed supplies
comply with the contract requirements and that, after completion of testing and verification, they completely satisfy all specified
requirements, and applicable standards and regulations

Wir erklaren dass die vorliegende Lieferung in Uberalnatimmung mit den Vertragsenforderungen hergestallt wurde und dass sie,
nach Durchfihrung aller Kontrollen und Prifungen, in jeder Hinsicht den in dan diesbeziiglich giltigen Normen und Vorschnften
fastgelegten Anforderungen, bis auf die in dieser Gbereinstimmungserklarung gennanten Ausnahmen, Vorbehalte oder
Abweichungen, entspricht -

Responsable Qualité Fournisseur / Supplier quality manager / Qualitatsbeauftragter der Lieferfirma

Nom et fonction : Patrick RONDINEAU
Name and title :
Name und Stellung :

Signature /Unterschrift

Date / Datum

Réservé a I' organisme de surveillance / Inspection body cnly / Die beauftrage Prifstelle

Nom et fonction :
Name and title :
Name und Stellung :

Date / Datum

Signature /Unterschrift




