Nordisk Miljgmaerkning 090/ 3

Bilag 3 Erkleering fra producenten af
primzremballage

Anvendes sammen med ansggning om licens til Svanemarkning af kosmetik.
Dette bilag er baseret pa den viden, der haves pé det angivne tidspunkt for
ansegningen, med forbehold for udvikling og ny viden. Skulle sédan ny viden
fremkomme, er underskriveren forpligtet til at indsende et opdateret bilag til
Nordisk Miljemarkning

Producent/leverandgr:

Emballagetype:

Plastemballage

Indeholder plastemballagen genvundet materiale efter forbrugerleddet, PCR? (krav Ja Nej
027)

Hyvis ja: Hvad er genvindingsprocenten?

Papir-, karton- eller papemballage

Indeholder papiret/kartonen/pappet genvundet materiale efter forbrugerleddet, PCR | j5 Nej
(Post Consumer Regrind/Recycled)? (krav O27)

Hyvis ja: Hvad er genvindingsprocenten?

Metalemballage

Indeholder metal genvundet materiale efter forbrugerleddet, PCR (Post Consumer Ja Nej
Regrind/Recycled)? (krav 027)

Hyvis ja: Hvad er genvindingsprocenten?

Glasemballage

Indeholder glas genvundet materiale efter forbrugerleddet, PCR (Post Consumer Ja Nej
Regrind/Recycled)? (krav 027)

Hyvis ja: Hvad er genvindingsprocenten?

Emballageproducentens/leverandgrens underskrift:

Sted og dato: Virksomhedsnavn/evt. stempel:
Ansvarlig person: Ansvarlig persons underskrift:
Telefon: E-mail:

Svanemaerkede Kosmetiske produkter
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