カーボンフットプリント制度　

商品種別算定基準（PCR）策定基準　

（改定案）への意見提出用紙
	提出日
	年　　　月　　　日

	お名前
	

	御所属
（企業・団体の場合は、企業・団体名、部署名）
	

	御連絡先
	e-mailアドレス
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	住所
	〒


	意見内容（ＰＣＲ策定基準（改定案）のどの部分についての御意見か、該当箇所が分かるように明記してください。）

	項目名（該当箇所）
	意見内容
	理由（可能であれば、根拠となる

出典等を併記してください）

	
	
	


以上
- 1 -

