
EY-VAATIMUSTENMUKAISUUSVAKUUTUSTODISTUS / EU-FÖRSKRAN OM ÖVERENSSTÄMMELSE / EU DECLARATION OF CONFORMITY 
1. Tuotteen tunnistenumero / Produktens ID-nummer / Product identification number 

(Malli/tyyppi/erä/sarjanumero / Modell/typ/parti/serienummer / Model/type/batch/serial number) 

VIC821V FFP2 NR D/cup shape/210201 

2. Valmistajan tai sen valtuutetun edustajan nimi ja osoite / Tillverkarens eller dennes auktoriserade representants namn och adress / Name and address of the manufacturer of the 
manufacturer’s authorised representative 

Yrityksen nimi / Företagets namn / Company name 

YANGXI VENUS PPE MANUFACTURE LTD. 
 

Puhelinnumero / Telefonnummer / Telephone number 

86-662-5898227 

Postiosoite / Postadress / Postal address 

NO.23 ,XINCHENG INDUSTRIAL ZONE,YANGXI COUNTY,YANGJIANG CITY,GUANGDONG,CHINA 529800 
 
Postinumero ja -toimipaikka / Postnummer och ort / Postal code and city 

529800/Yangjiang 
Sähköpostiosoite / E-postadress / E-mail address 

sales2@vicmask.com 

3. Valtuutettu kokoamaan teknisen tiedoston / Behörig att ställa samman den tekniska dokumentationen / Authorized to compile the Technical File 

Yritys / Företagets namn / Company name 

Puuilo Oy / Tuontipäällikkö 
Osoite / Address 

Virkatie 7, 01510, Vantaa, Finland 

4. Tämä vaatimustenmukaisuusvakuutus on annettu valmistajan yksinomaisella vastuulla / Denna försäkran om överensstämmelse har utfärdats under tillverkarens eget ansvar / 
This declaration of conformity was issued at the sole responsibility of the manufacturer. 

5. Vakuutuksen kohde / Föremål för försäkran / Insured item 

Tuote, tuotteen nimi/kuvaus / Produkt, produktnamn/beskrivning / Product, product name/description 

Respirator/ CE FFP2 respirator 
Tuotemerkki / Produktmärke / Brand 

KRAMFORS 

Malli/tyyppi / Modell/typ / Model/type 

VIC821V FFP2 NR D 

Muut kuvaustiedot, esim. kuva / Annan beskrivande information, t.ex. bild / Other details of the description, e.g. image 

 

6. Edellä kuvattu vakuutuksen kohde on asiaa koskevan unionin yhdenmukaistamislainsäädännön vaatimusten mukainen / Föremålet för försäkran som beskrivs ovan uppfyller kraven 
i relevant EU-harmoniseringslagstiftning / The insured item described above is compliant with the requirement of the EU legislation on harmonisation 

Luettele tässä kaikki direktiivit ja asetukset, jotka koskevat laitetta / Lista här alla direktiv och förordningar som gäller för enheten / Please list here all directives and decrees regarding the device 

(EU) 2016/425  EN149:2001+A1:2009 
 

7. Viittaus niihin asiaankuuluviin yhdenmukaistettuihin standardeihin, joita on käytetty, tai viittaus muihin teknisiin eritelmiin, joiden perusteella vaatimustenmukaisuusvakuutus on 
annettu / Hänvisning till de relevanta harmoniserade standarder som använts, eller hänvisning till andra tekniska specifikationer som legat till grund för utfärdandet av försäkran om 
överensstämmelse / Reference to the appropriate harmonised standards used, or reference to other technical specifications based on which the declaration of conformity was issued 
 

8. [Tarvittaessa] Ilmoitettu laitos [yksilöinti] suoritti [toimenpiteen kuvaus] ja antoi todistuksen / [Vid behov] Anmält organ [identifiering] utförde [beskrivning av åtgärd] och utfärdade 
intyget / [Where necessary] Notified body [identification] carried out [description of the procedure] and issued the following certificate 
Ilmoitetun laitoksen nimi ja tunnusnumero / Det anmälda 
organetsnamn och identifikationsnummer / Name and ID 
number of the notified body 

 
Deutsche Gesetzliche 
Unfallversicherung e.V. (DGUV) 
 

Toimenpide, moduuli / Åtgärd, modul / Procedure, module 

 
Ilmoitetun laitoksen myöntämän todistuksen tai päätöksen viitetiedot / Referensuppgifter om det intyg eller beslut som utfärdats 
av det anmälda organet / Reference information of the certificate or decision issued by the notified body 

 

CE  

9. Lisätietoja / Tilläggsinformation / Additional information 

No Addition information 

 
Paikka ja aika / Ort och datum / Place and date 

 
April 2nd,2021 Yangjiang China 

Valmistaja/Valtuutettu edustaja / Tillverkare/auktoriserad representant / Manufacturer / authorised representative 
 
YANGXI VENUS PPE MANUFACTURE LTD. 
 

Allekirjoitus / Underskrift / Signature 

 

 


















