<, dentalfarm

DICHIARAZIONE (C € ) DI CONFORMITA’
DECLARATION OF CONFORMITY

Noi sottoscritti,
We, the undersigned,

DENTALFARM S.r.l.
Via Susa, 9/A
10138 TORINO - |
tel. (+39) 011 4346588

dichiariamo sotto la nostra esclusiva responsabilita che il prodotto di ns. fabbricazione
declare under our own responsability that the product of our exclusive manufacturing

Codice A5701

Code
Tipo Pressa idraulica

Tvpe Hydraulic press
Modello

Model PRESS

Matricola

Serial Number

Lotto
Batch

& conforme alle seguenti norme:
complies with the following regulations:

-2006/42/CEE - DIRETTIVA COMUNITARIA SULLE MACCHINE
- 2006/42/EEC - COUNCIL DIRECTIVE ON MACHINERY

Amm. Delegato - Managing Director
Laura CATELLA
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