
ДЕКЛАРАЦИЯ О СООТВЕТСТВИИ 

N РОСС RU Д-CN.РА01.В.11921/25 

Заявитель ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "РУССКАЯ АРМАТУРА" 

Зарегистрирован Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы № 46 по г. Москве 13.02.2019 

Место нахождения и адрес места осуществления деятельности: 125362, Россия, город Москва, улица Вишнёвая, 

дом 9, корп. 1, этаж 2, офис 205 

ОГРН 1115017000207, ИНН 5017089447 

Телефон: +74956496277, Адрес электронной почты: lemark@lemark.su 

Договор уполномоченного лица №WLN-20230426 от 26.04.2023 года 

в лице Генерального директора Тимошенко Надежды Анатольевны 

заявляет, что Арматура санитарно-техническая водоразборная: смесители, Торговая марка: "Decoroom" 

Изготовитель «WENZHOU WO LUN KITCHEN AND BATH SANITARY WARES CO., LTD» 

Место нахождения и адрес места осуществления деятельности по изготовлению продукции: Китай, NO.467 

JINHAI 2ND ROAD, XINGHAI STREET, WENZHOU BAY NEW DISTRICT, WENZHOU, ZHEJIANG, CHINA, 

29.404550°, 125.574586° 

Серийный выпуск 

код ТН ВЭД ЕАЭС: 8481801100 

код ОКПД 2: 28.14.12.110 

соответствует требованиям 

ГОСТ 19681-2016 "Арматура санитарно-техническая водоразборная. Общие технические условия" пп. 5.2.1, 

5.3., ГОСТ 34771-2021 "Арматура санитарно-техническая водоразборная. Методы испытаний" пп. 7, 14. 

Схема декларирования соответствия 3д 

Декларация о соответствии принята на основании 

Протоколов испытаний №№ 30-2025, 32-2025, 34-2025 от 11.04.2025 года, выданных Лабораторией Общества с 

ограниченной ответственностью «НЛЦ ПРОМИ» (регистрационный номер аттестата аккредитации 

RA.RU.21РА81) 

Дополнительная информация 

Дата изготовления, срок годности, условия хранения указаны в прилагаемой к продукции 

товаросопроводительной документации и/или на упаковке и/или каждой единице продукции. Декларация 

соответствия распространяется на продукцию, изготовленную с даты изготовления отобранных образцов (проб) 

продукции, прошедших исследования (испытания) и измерения: 11.2024 года. 

 

 
Срок действия декларации о соответствии с 17.04.2025 по 16.04.2028 

 

 

М.П.           Заявитель   Тимошенко Надежда Анатольевна 
(при наличии) подпись  (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

 
 

 


