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DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD
DECLARATION FOR CONFORMITYSAFETOP INNOVATIVE PROTECTION SL

R/ O Morrazo, nº 2
15171 Iñás (Oleiros) A Coruña - España
T +34 981 649811 - F +34 981 649812
info@safetop.net / www.safetop.net

PRODUCT NAME/NOMBRE DEL PRODUCTO 

1. THIS EU DECLARATION OF CONFORMITY REFERS TO THE FOLLOWING PRODUCTS / 
     ESTA DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD DE LA UE SE REFIERE A LOS SIGUIENTES PRODUCTOS 

TYPE / TIPO

REFERENCE / REFERENCIA

NAME/NOMBRE

2. MANUFACTURER/FABRICANTE

NOTIFIED BODY/ORGANISMO NOTIFICADO:

EU CERTIFICATE NUMBER/Nº CERTIFICADO:

ADDRESS/DIRECCIÓN

COUNTRY/PAÍS

PHONE/TELÉFONO

3. MEANS OF CONFORMITY/CONFORMIDAD

SAFETOP INNOVATIVE PROTECTION SL CIF: B-70.314.661

This declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer SAFETOP INNOVATIVE PROTECTION 
SL. The reference 235 AXIO is in conformity with the relevant Union harmonisation legislation: Regulation (EU) 2016/425 
and according the standard EN ISO 20345:2011, Annex XVII of REACH regulation (No. 1907/2006 and revisions).
The noti�ed body SGS performed the EU examination (Module B) and issued the EU Type-examination certi�cate.

Esta declaración de conformidad se emite bajo la exclusiva responsabilidad del fabricante SAFETOP INNOVATIVE PROTEC-
TION SL. Las referencia 235 AXIO se ajusta a la legislación pertinente de armonización de la Unión Europea: Reglamento 
(UE) 2016/425, de acuerdo al standard EN ISO 20345:2011, Anexo XVII de la Regulación (No. 1907/2006 y revisiones).
El organismo noti�cado SGS realizó el examen de la UE (módulo B) y emitió el certi�cado de examen UE de tipo.

SAFETOP INNOVATIVE PROTECTION SL

AXIO

235

Shoe / Zapato

SGS FIMKO OY Nº 0598
P.O. Box 30 (Särkiniementie 3), 
00211 HELSINKI, Finland

FI20/965637

R/ O Morrazo, 2 - 15171, Iñás (Oleiros, A Coruña) Spain

Spain

+34 981 64 98 11
FAX/FAX
+34 981 64 98 12

DATE/ FECHA:  1st January 2019 / 1 de Enero de 2019
Place / Lugar: A Coruña

FIRMA Y SELLO
SIGNATURE

 

 D. Ismael Losada Iglesias
Director de calidad de producto/Quality product manager

Annex IX PPE Regulation (EU) 2016/425


