ALPOL

- PROFESJONALNA CHEMIA BUDOWLANA

Deklaracja zgodnosci nr 2/AH 740/2010

1. Producent wyrobu budowlanego: ALPOL GIPS Sp.z 0.0. W Fidorze, 26-200 Konskie

1.1. Zaktad Produkcyjny: 1IZOLEX Sp. z 0.0., 83-250 Skarszewy ul. Gérma $

(petna nazwa i adres zaktadu produkujacego wyréb)

2. Nazwa wyrobu budowlanego: ALPOL AH 740 - Emuisja bitumiczna do izolacji i gruntowania
PN-B-24002 — AL ASFALTOWO-LATEKSOWA EMULSJA ANIONOWA

_(nazwa, nazwa handiowa, typ, odmiana, gatunek, kiasa)
3. Klasyfikacja statystyczna wyrobu budowlanego: 20.30.22.0

4. Przeznaczenie i zakres stosowania wyrobu budowlanego: do wykonywania powiok hydroizolacyjnych
typu lekkiego oraz do gruntowania: powierzchni betonowych, muréw z cegly, stropodachéw, taraséw,
potaci dachowych, itp., pod powloki hydroizolacyjne wykonane z masy bitumicznej uszczeiniajacej
ALPOL AH 741, pap termozgrzewalnych i innych materiatow powiokowych. Skiadnik systemu

hydroizolacji ALPOL AQUA PLUS. Do stosowania wewnatrz i na zewnatrz budynkdw.
(2godnie ze specyfikacia techniczng)

5. Specyfikacja techniczna: PN-B-24002:1997/Ap1:2001 Asfaitowa emulsja anionowa

(numer, tytut i rok ustanowienia Polskiej Nomny wyrobu lub numer, tytut i rok wydania aprobaty technicznej oraz nazwa jednostki aprobujace])

6. Deklarowane cechy techniczne typu wyrobu budowlanego:
e zawarto$¢ wody w emulsji, % mas: nie wigcej niz 50
e zdolno$é rozcieficzania wodg, % V/V: nie mniej niz 100:300

« przesigkliwo$¢ powloki w czasie 24 h, stup wody 500 mm: niedopuszczaina
{dane niezbedne do identyfikacii typu okresione w programie badari)

7. Nazwa i numer akredytowanej jednostki certyfikujgcej lub laboratorium oraz numer certyfikatu lub numer
raportu z bada typu, jezeli taka jednostka brata udziat w zastosowanym systemie oceny zgodno$ci wyrobu
budowlanego: Polskie Centrum Badar i Certyfikacji SA AC 013

Certyfikat nr Z/13/BG/26/2009

Dekiaruje z peina odpowiedzialnoscia, ze wyréb budowiany jest zgodny ze specyfikacja techniczng
wskazang w pkt. 5.

Dyrektor ds. Badan i Rozwoju

& ferel

Fidor, dn. 30.04.2010 r. mgr inz. Zofia Czesak

(miejsce i data wystawienia) (imig, nazwisko i podpis osoby upowaznionej)



