Pruf- und Zertifizierungsstelle .

im BG-PRUFZERT

Name und Anschrift

des Bescheinigungsinhabers:

(Auftraggeber)

Name und Anschrift
des Herstellers:

Zeichen des Auftraggebers:

EG-Baumusterpriifbescheinigung

BIA

Berufsgenossenschaftliches
Institut fur
Arbeitssicherheit

Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften

951007

Bescheinigungs-Nummer

Hellberg Safety
Box 90, S - 443 22 Lerum

Hellberg Safety

Zeichen der Priif- und Zertifizierungsstelle:

E9404814

Ausstellungsdatum:

08.02.1995

Produktbezeichnung:

Typ:

BestimmungsgemiRe
Verwendung:

Kapselgehorschiitzer

Hellberg Primus 26040 / PoP | STIHL #0000-884-XXXX

Kapselgehorschiitzer mit Kopfbiigel /
Personliche Schutzausriistung der Kategorie 11
nach der EG-Richtlinie 89/686/EWG

Priifgrundlage:

Bemerkungen:

Anhang II der EG-Richtlinie 89/686/EWG,
EN 352-1 (1993), EN 24869-1 (1993)
(siehe BIA-Priifbericht Nr. 9404814)

keine

Das gepriifte Baumuster entspricht den einschldgigen Bestimmungen der Richtlinie 89/686/EWG (Persdnliche Schutz-

ausriistungen).

Weitere Bedingungen regelt die Priif- und Zertifizierungsordnung vom Januar 1993

Leiter der Zertifizierungsstelle

Fachzertifizierer

1.V,

(Dr.-Ing™~¥berhard Christ)

qRUZ Postadresse:
é’.@ 53754 Sankt Augustin

Hausadresse:
Alte Heerstrafle 111
53757 Sankt Augustin

Tel: 02241/231-02
Fax: 02241/2312 34




KONFORMITATSERKLARUNG

Herstellername, Adresse, Telefonnr./Faxnr.
Hellberg Safety AB

Box 90

443 22 Lerum

Schweden

Tel. +4630224450, Fax. +4630224460

Erkldrt, dass die im Folgenden beschriebene personliche Schutzausriistung

Kapselgehorschiitzer, Hellberg Primus/Pop
Stihl # 0000-884-XXXX

den Vorgaben der Ratsrichtlinie 89/686/EEC und, falls relevant, den nationalen
Bestimmungen zum harmonisierten Standard EN352-1 entspricht.

identisch mit der personlichen Schutzausriistung im EU-Konformitdtszertifikat Nr. 9404814
ist, das vom B.1.A, 537 54 Sankt Augustin, Deutschland, ausgefertigt wurde.

Datum und Ort der Ausfertigung
Stenkullen 2006-12-06

Name und Unterschrift der berechtigten Person

!
Goran Hellberg
Position

Geschiftsfiihrer



DECLARATION OF CONFORMITY

Manufacturer’s name, address, telephone/fax no

Hellberg Safety AB

Box 90

443 22 Lerum

Sweden

Tel: +4630224450 Fax: +4630224460

Declares that the PPE described hereafter

Ear-muff, Hellberg Primus/Pop
Stihl # 0000-884-XXXX

is in conformity with the provisions of Council Directive 89/686/EEC and, where such is the
case, with the national standard transposing harmonised standard No. EN 352-1

is identical to the PPE which is the subject of EC certificate of conformity No. 9404814,
issued by B.I.A, 537 54 Sankt Augustin, Germany.

Date and place of issue
Stenkullen 2006-12-06

Name and signature of authorized person

Goran Hellberg
Position
Managing Director



DECLARATION DE CONFORMITE

Nom, adresse, n’ teléephone/télécopie du fabricant
Hellberg Safety AB

Box 90

443 22 Lerum

Suéde

Tél: +4630224450, Fax: +4630224460

Déclare que le nouveau PPE décrit ci-aprés

Protection auditive, Hellberg Primus/Pop
Stihl # 0000-884-XXXX

Est conforme aux dispositions de la directive européenne 89/686/CEE, et lorsque c’est le cas
a la norme nationale transposant la harmonise No EN352-1

Eat identique a la PPE qui est [ 'objet du certificate UE de conformité No. 9404814 délivré
par B.ILA, 537 54 Sankt Augustin, I'Allemagne.

Date et lieu déliverance

Stenkullen 2006-12-06

Nom et signature de la personne autorisée

Goran Hellberg
Titre

Directeur de gestion












