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記入表140B-2
（公財）日本環境協会エコマーク事務局長　殿
	発行日：
	２０２  
	年
	
	月
	
	日

	（発行者：会社名）

	印
（社印を押印）


· 発行者は製紙事業者

紙質証明書

　下記銘柄の古紙パルプ配合率に間違いがないことを証明するとともに、製造工場長をはじめとする製造部門に対して、古紙パルプ配合率の管理の徹底を行うことを誓約します。万一、以下の記載事項について疑義が生じた場合には、エコマーク事務局に対し、必要な資料提供など十分な説明を致します。

	紙の銘柄名
	

	製造工場
	工場名：

	
	工場長名：

	
	所在地：

	
	同工場のエコマーク製品管理担当者
部署･役職名：　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　

	
	TEL： 
	FAX：

	
	メールアドレス：

	古紙パルプ配合率
	[bookmark: _GoBack]％（数値は最低保証値とします）

	工場において古紙パルプ配合率を管理している帳票類の名称
	(例)　製造指示書、調成日報

	左記帳票の　管理責任者
	(例)抄造課長


	蛍光増白剤使用量
	□使用なし／□あり

	（製造時の用水、または紙に対して）
	 
使用ありの場合、使用量を報告（　　　　　　　・単位）

	塩　素　ガ　ス
	□使用なし／□あり


· 上記の数値は具体的数値をご記載下さい。
· □には該当する事項にチェックを入れて下さい。
以上
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下記銘柄の古紙パルプ配合率に間違いがないことを証明するとともに、製造工場長をはじめとす


る製造部門に対して、古紙パルプ配合率の管理の徹底を行うことを誓約します。万一、以下の記載事


項について疑義が生じた場合には、エコマーク事務局に対し、必要な資料提供など十分な説明を致し
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発行日：  ２０２      年   月   日  

（発行者：会社名）    印   （社印を 押印 ）  

＊   発行者は製紙事業者     紙質証明書       下記銘柄の古紙パルプ配合率に間違いがないことを証明するとともに、製造工場長をはじめとす る製造部門に対して、古紙パルプ配合率の管理の徹底を行うことを誓約します。万一、以下の記載事 項について疑義が生じた場合には、エコマーク事務局に対し、必要な資料提供など十分な説明を致し ます。    

紙の銘柄名   

製造工場  工場名：  

工場長名：  

所在地：  

同工場のエコマーク製品管理担当者   部署･役職名：          氏名：            

TEL ：    FAX ：  

メールアドレス：  

古紙パルプ配合率  ％ （数値は最低保証値とします）  

工場において古紙パルプ配合率 を管理している帳票類の名称  ( 例 )   製造指示書、調成日報    左記帳票の   管理責任者  ( 例 ) 抄造課長    

蛍光増白剤使用量  □使用なし／□あり  

（製造時の用水、または紙に対して）      使用ありの場合、使用量を報告（         ・単位）  

塩   素   ガ   ス  □ 使用なし／ □ あり  

＊   上記の数値は具体的数値をご記載 下さい 。   ＊   □には該当する事項にチェックを入れて 下さい 。   以上  

