SHOWA 4400Y

DEKLARERAR ATT DEN PERSONLIGA
SKYDDSUTRUSTNINGEN SOM BESKRIVS
HAREFTER:

SHOWA 4400Y

ce [

[ S—_—

{7 U

ElJl HATAOKA
RA/QA Technical Manager
SUS

Signed for and on behalf of SHOWA Best Glove Inc.

08/07/2026
579

Edison
Street
Menlo,

GA

30731

USA

DATUM
UTFARDAT



