E U Decla‘a‘ Conformlty

Name des Unternehmens [ companyname "

Wir, die Firma Efalock Professional Tools GmbH
We, the company

Anschrift (StraBe, Nr.) / address (street, no.)
Gaftingerstrasse 20

PLZ Ort / postal code and city

97076 Wiirzburg

Land / country”
Deutschland / Germany

erklaren in alleiniger Verantwortung, dass das Produkt:

declare under our sole responsibility that the following product:

Geriat / type of product: Nitril Schutzhandschuhe

Handelsmarke / frademark:

Modell / model Artikel-Nr. / article-no weitere Angaben / further details
Nitril Schutzhandschuhe 5778005102 Schwarz / black

die grundlegenden Anforderungen der aufgefiihrten EU-Richtlinien erfiillt:

meets the essential requirements of the following EU-Directives:

(EU) 2016/425 Verordnung Uber personliche Schutzausristungen (PSA) [OIEU L81/51-98, 31.03.2016]
(EU) 2016/425 Regulation on personal protective equipment (PPE) [OJEU L81/51-98, 31.03.2016

Angewandte Normen und Priifvorgaben / Applied standards and test specifications:
EN 420:2003+A1:2009

EN ISO 374-1:2016 + A1:2018
EN ISO 374-5:2016
Die notifizierte Stelle Nr./ The notified body no. 2777

Name des Untemehmens; Anschrift (Strale, Nr.); PLZ Ort / company name; address (street, no.),postal code and city

SATRA Technology Centre, Wyndham Way, Telford Way, Kettering, Northamptonshire, NN16 8SD, UK

hat das Konformitatsverfahren nach Anhang Il der PSA Verordnung (EU) 2016/425 als Kategorie 11l
Produkt durchgefiihrt.

has carried out the conformity procedure using the recommendation (EU) 2020/403 as a Category liI
product.

Bevollmichtigter zur Zusammenstellung der technischen Unterlagen:
Authorized person for technical documentation:

Wie Oben /as above Name des Unternehmens/‘companyname
Efalock Professional Tools GmbH

Anschrift (Strae, Nr.) / address (street, no.)
Gattingerstrasse 20

PLZ Ort / postal code and city

97076 Wirzburg

Land / country
Deutschland / Germany

Unterzeichner: NG, /A0TE i vy
Signatoerl; . L _,'Stefanil?okinﬂs_;kyj;_

L Posmon / pa.wtmn -
'~~‘~Geschéftsfuhr { G,en_er_a% Manager
Wiirzburg, 14.02.2022 ?ﬁb : | ./

Ort, Datum / place; date Unterschrift /%ature



