


Fornitore - S
Via G. Galijg; 4.5

Cliente: Iy stde dfatz1 1o, 5
Ordine Cliente: 0504927
Utilizzatore: 73, 1% R (128

LY Ker B o v UvUD T
Altri riferimenti : Contratto 0

: 4 MA
GESTIRE CARICCPHNLAUTOMATICI-E CON TAVOLA ROTANTE IDONEE
PRESSE 1 ?)AN%ENTO DIN.OTTO SPINE NELLE SEDI PRESENTI SULLE

OSTE ALLO STAMPAGGIO DEI PARTICOLAR] X MEG
N°. di matricop,

* 02/100118 - 02/200118 - 02/300118 - 02/400118
12002

ella formga :
N- . 2 Consegnata dalla sottoscritta cui si riferisce la presente
Dichiarazione, ¢ confo

;i IMe ai relativi requisiti fondamentali in materia di
SICUrezza e Salute, deﬁ.ﬂl

By == ti nelle seguenti direttive Europee:
* Direttiva 89/39>/ckp 4: tipo A

e Direttiva 89/336/CEE
e Direttiva 73/23/CEE

e EN 60204-1
e EN418

(

Firma :
o : A oNeIRE L
e LAMMINISZ34TORE UNICO
IL DIRETTORE TEGNICO % ik
A 1ALy

.
Nova Milanese, 29-11-2002 E?r*\’ X /

o =

aftrezzature speciali meccaniche



