MINISTERSTWO TRANSPORTU I BUDOWNICTWA
MINISTRY OF TRANSPORT AND CONSTRUCTION
ul. Chalubinskiego 4/6, PL-00-928 Warszawa

ZAWIADOMIENIE
COMMUNICATION
dotyczace: UDZIELENIA HOMOLOGACI
concerning: APPROVAL GRANTED

typu urzadzenia odblaskowego na podstawie Regulaminu EKG nr 3.
of a type of retroreflecting device pursuant to ECE Regulation No. 3.

Nr homologacji: 020542 Nr rozszerzenia: -
Approval No.: Extension No.:
1 Nazwa handlowa lub marka urzadzenia: DOBMAR

Trade name or mark of the device:

(]

Oznakowanie typu urzadzenia preez wytworce: DOB-39
Manufacturer's name for the type of device:

3 Nazwa i adres wytworcy: Przedsigbiorstwo Produkcyjne
Manufacturer's name. and address: ~DOBMAR”
: Maria i Janusz Gapinscy
ul. Byszewska 54 A

85-416 Bydgoszcz
4 Nazwa i adres przcdsthwicicla wytworey (o ile wystgpuje): nie dotyczy
If applicable, name and address of manufacturer's representative: N/A
5 Data przedstawienia do homologacji: 05.04.2005
Submitted for approval on:
6 Placéwka techniczna odpowiedzialna INSTYTUT TRANSPORTU
za przeprowadzanie badan homologacyjnych: - SAMOCHODOWEGO

Technical service responsible for conducting
approval tests:

7 Data protokolu z badari: 17.06.2005
Date of test report:

8 Numer protokofu z badar: 0235/Z0E/05
Number of test report.

9 Skrotowy opis: (klasa 1A)
Concise description: (class I4)

Urzadzenie osobne
In isolation




E20-3R-020542

Barwa swiatla: czerwona, biala, z6ita samochodowa
Color of light emitted: red, white, amber

Geometra instalowania i jej modyfikacje, jezeli wystepuja: wg rys. homolog.
Geometrical conditions of installation and relating variations

if any: according to the drawing
Polozenie znaku homologacji: na powierzchni odbijajacej swiatlo
Position of approval mark: on the retroreflective surface

Powdd (powody) rozszerzenia: nie dotyczy &
Reason(s) for the extension (if applicable): N/A

Homologacji: udzielono

Approval: granted

Miejscowosé:

Place: FLOG-928 Warszawa

Data: 4

Date: 1006 -m- 18

Podpis:
Signature:

TRANSPORTU | BFROWNCTWA

I:Ja'k_fm W \f‘}":lc;{lw 3

W D-p-mmnﬁ Dreg | _-mgar'un Grogowego

Nastgpujace dokumenty noszag:\_x)‘lmer homologacji przedstawiony powyzej, moga byc
uzyskane na prosbe:
The following documents, bearing the approval number shown above, are available on
request:
1. Opis techniczny z rysunkiem

Technical description with drawing
2. Protokot z badan homologacyjnych nr: 0235/Z0E/05

Test report No:

2/2
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