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VISHAY PM ON BOARD — CANAL ROAD A
AIREDALE HOUSE — BD2 1AG - BRADFORD

c € DECLARATION DE CONFORMITE

Declaration of conformity

L’instrument de pesage a fonctionnement non automatique @
The non-automatic weighing instrument

Fabricant: VISHAY PM ON BOARD
Manufacturer: CANAL ROAD — AIREDALE HOUSE- BD2 1AG - BRADFORD
Type : PM LFT .,z.o <

Type

No du certificat d’approbation CE de type : UK 2611

No of the EC type appoval certificate

Numeéro de serie : .,78@ 0. /{t{ : 0/{:.)"' i

Serial number

Correspond au modéle décrit dans le certificat d’approbation CE de type, aux exigences de
la directive 90/384/CEE modifiée et aux exigences des directives CE suivantes:

Corresponds to the production model described in the EC type — approval certificate and to the
requirements of the council directive 90/384/ECC as amended and to the requirements of the

following EC directives.

o Cette déclaration est valide seulement avec :une attestation de conformité d’un
organisme notifié.
®  This declaration is only valid with a certificate of conformity by a notified body.

Note 1: La phrase marquée avec * ne s’applique pas au cas ou l'instrument non
automatique a été vérifié par le fabricant.

Note 1 : The sentence marked with * does not apply if the non-automatic weighing instrument was
verified by the manufacturer.

Note 2: En cas de vérification en deux étages, la validité de la déclaration de conformité
peut dépendre de la documentation sur I'exécution du deuxiéme étage de la vérifica_tion.

Note 2 : In case of verification in two stages the validity of the declaration of conformity may
depend on the documentation of the carrying out of the second stage of verification.
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VERIFICATION PRIMITIVE

Date de vérification primitive : \ % _H\N N|

Apposition de la marque primitive CE : n m

Apposition de la premiére vignette de vérification périodigue :
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Organisme / Raison sociale :
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Intervenant : ﬁ>__§99/.. | Visa:
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@ MISE EN PLACE DU CARNET METROLOGIQUE

Mise en service le : \\\K \\ANI \\@.

Premier carnet

Renouvellement Motif :

INTERVENTION

Vérification periodique : O

Prestation : D

Date de intervention : / /

o IDENTIFICATION DE L'INTERVENANT
Organisme / Raison sociale :

Code Postal ;

Marque d’identification :

Intervenant ; ~ Visa:

DANS LE CAS D'UNE VERIFICATION PERIODIQUE
SANCTION : () Acoepts

(o

DANS LE GAS D'UNE PRESTATION

D Refusé
D Non

Vérification sur le lieu d'utilisation :

Vérification primitive aprés vérification : D

Révision périodique : D Autre : mg

Description succinte de la prestation :

Visa de l'utilisateur :




