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Rozporzad
czerwca 2
sprzetu elekti
Dz.U. 2016 nr
2014/30/UE
Ustawa. o systemact
nadzoru rynku T
T Dz.U. 2016 poz. 542/2016. 04..13
Dyrektywa Niebezpieczne sub W wyrobach 2011/65/UE (Rozporzgdzenie w sp
elektrycznych: zasadniczych \;fyma an dqtylséacyﬁh
- ograniczenia stosowania niektdryc

Restriction of Hazardous Substances ROHS niebezpiecznych subltanci w sprzecie

elektrycznym i elektronicznym z 8 maja 2013

Dz. U. Nr 0, poz. 547))

PN -EN 60598 -1 : 2021-07 idt. EN 60598 — 1 : 2021
PN-IEC598-2—-1 +Al;1994/ Ap1 : 2000 idt. EN 60598 —2 1 : 1989

PN - EN 60570 : 2007 idt. EN 60570 : lla

PN —EN 61547 : 2009 idt. EN 61547 : 2009

PN — EN 55015 : 2019-11 / A11:2020-07 idt. EN 55015 : 2019 / A11:2020

PN -ENIEC 63000 : 2019-01 idt. EN IEC 63000 ; 2018

Dwie ostatnie cyfry roku, w ktérym naniesiono oznakowanie CE na sprzet elekiryczny 21
Last two digits of the year in which the CE marking was affixed: ....21.... (when compliance with the provisions of the directives
EMC are declared)
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/ tytut i/lub numer i data wydania normy ( norm ) lub-innego (ych ) dokumentu (6w) normatywnego ( ych|) /
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essential requirements of the directive)
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