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KONFORMITATSERKLARUNG / DECLARATION DE CONFORMITE

DECLARATION OF CONFORMITY / DICHIARAZIONE DI CONFORMITA

Name und Adresse der Firma
Nom et adresse de I'entreprise
Nome e indirizzo della ditta
Name and address of the firm

Fair Fashion SRL

Via Stalingrado 71/5b
40128 Bologna (BO)
ITALY

Wir erkléren in alleiniger Verantwortung, dass /

Nous déclarons sous notre propre responsabilité que /

Dichiariamo sotto nostra responsabilita che / We declare under our sole responsibility that

das Medizinprodukt
le dispositif médical
the medical device

il dispositivo medico

medizinische Perlcken / perruques médicaux / medical
wigs / parrucche mediche

“Natural Line Collection”

der Klasse /
de la classe / I
della classe /
of class

-
Nach Anhang IX der Richtlinie 93/43/EWG - Regel/
selon I'annexe IX de la directive 93/42/CEE / régle 1
secondo l'allegato IX della direttiva93/24/CEE-regola/
according to annex IX of directive. 93/42/EEC-rule

ailen Anforderungen der Richtlinien 93/42/EWG, die anwendbar sind /

| remplit toutes les exigences de la directive 93/42/CEE qui le concernent /
| soddisfa tutte le disposizioni della direttiva 93/42/CEE che lo riguardano /
meets all the provisions of the directive 93/42/EEC which apply to it.

Konformitatsbewertungsverfahren
Procédure d’évaluation de la conformité
Procedimentodi valutazione della conformita
Conformity assessment procedure

Annex VI

Europaischer Bevollmachtigter
Mandataire Européen

Rappresentante autorizzato per I'Europa
European Authorized Representative

Giiltigkeit der Erklarung: 1 Jahr nach Unterzeichnung oder bis zur Anderung der Produktauslegung /
Validité de la déclaration: 1 an apres la signature, ou pour modifier la conception du produit /
Validita della dichiarazione: 1 anno dopo la firma, oppure di cambiare il design del prodotto /

Declaration’s validity: 1 year after signing or until the product was changed

10/40/2517
Ort, Datum / Lieu, date /
Luogo. data / Place, date
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