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EU DECLARATION OF CONFORMITY 

No. 2025/10/22/004JS 

1. Model, batch or serial number: TXO-B5J004-BK 
 

2. Manufacturer name and address: 

BrandsLAB sp. z o.o. 
 ul. Wrocławska 17B/15-16 
 65-427 Zielona Góra, Poland 

3. This declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer. 
 

4. Object of the declaration: 

Product description: Exercise bike EB400 
 Trademark: TREXO 
 Model: TXO-B5J004-BK 
  

5. The item described in point 4 of this declaration complies with the relevant requirements of 

the Community legislation relating to harmonization: 

a. Directive 2014/35/UE (LVD)  

b. Directive 2011/65/EU (RoHS) 

c. Directive 2006/42/EC – Machinery Directive 

6. Additional information: not applicable. 

Signed for and on behalf of: 
BrandsLAB sp. z o.o. 

............................................................. 
(place and date of issue) 

............................................................. 
(name, function) 

............................................................ 
(signature) 



 
BrandsLAB sp. z o.o. ul. Wrocławska 17B/15-16, 65-427 Zielona Góra, Poland 

 

   
 

DEKLARACJA ZGODNOŚCI UE 

Nr 2025/10/22/004JS 

1. Model produktu, numer partii lub seryjny: TXO-B5J004-BK 
 

2. Nazwa i adres producenta: 

BrandsLAB sp. z o.o 
 ul. Wrocławska 17B/15-16 
 65-427 Zielona Góra, Polska 

3. Niniejsza deklaracja zgodności wydana zostaje na wyłączną odpowiedzialność producenta. 

4. Przedmiot Deklaracji: 

Nazwa: Rower stacjonarny EB400 
 Marka: TREXO 
 Model: TXO-B5J004-BK 

5. Opisany w pkt 4 przedmiot niniejszej deklaracji jest zgodny z odnośnymi wymaganiami 

przepisów wspólnotowych dotyczących harmonizacji:  

a. Dyrektywa 2014/35/UE (LVD)  

b. Dyrektywa 2011/65/UE (RoHS) 

c. Dyrektywa 2006/42/WE (Dyrektywa Maszynowa)  
 

6. Informacje dodatkowe: nie dotyczy. 

Podpisano w imieniu: 

BrandsLAB sp. z o.o. 

............................................................. 
(miejsce i data wydania) 

............................................................. 
(imię i nazwisko, stanowisko) 

............................................................ 
(podpis) 
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