DEKLARACJA ZGODNOSCINR 219/2011

1. Producent wyrobu budowlanego SMAY sp. zo. 0. ul. Cleplowmcza 29,
31-587 Krakow.

2. Nazwa wyrobu : kratki transferowe typu ST.-SI1

3. Klasyfikacja statystyczna wyrobu budowlanego: PKWill 28.11.10-34.42

4. Przeznaczenie i zakres stosowania wyrobu : do zastosowan w instalacjach
wentylacyjnych jako ostony otworéw transferowych.

5. Specyfikacja techniczna: karty katalogowe wyrobu, PN-EN 12238, PN-EN-12239.
6. Deklarowane cechy techniczne typu wyroby budowlanego:

- zgodnie ze specyfikacja pkt.5

7. Nazwa i numer akredytowanej jednostki certyfikujacej, numer certyfikatu:

Deklaruje z pelng odpowiedzialnoscia , ze wyréb budowlany jest zgodny ze
specyfikacja techniczng wskazang w pkt. 5.

Pelnomocnik ds.
Systemu Zarzgdzania Jakoscig
t

KRAKOW 10.01.2011. 74
mgr mz Pgtr qurowskz
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DEKLARACJA ZGODNOSCI NR 218/2011

1. Producent wyrobu budowlanego SMAY sp.zo.o0.ul Clep{owmcza 29,
. 31-587 Krakéw.

2. Nazwa wyrobu : kratki wentylacyjne typu STRWS

3. Klasyfikacja statystyczna wyrobu budowlanego: PKWiU 28.11.10-34.42

4. Przeznaczenie i zakres stosowania wyrobu : do nisko i $redniocis$nieniowych instalacji
wentylacyjnych wyposazonych w okragte przewody wentylacyjne.

5. Specyfikacja techniczna: karty katalogowe wyrobu, PN-EN 12238, PN-EN-12239,
6. Deklarowane cechy techniczne typu wyroby budowlanego:

- zgodnie ze specyfikacja pkf.S

7. Nazwa i numer akredytowanej jednostki certyfikujacej, numer certyfikatu:

Deklaruj¢ z pelng odpowiedzialnoscig , ze wyrdb budowlany jest zgodny ze
specyfikacjq techniczna wskazang w pkt. 5.

' Petnomocnik ds.
Systemu Zagzadzania jalioécisz
KOW 10.01.2011. mgr inz. [Plotr Dabrowski
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