Angebotsanfrage BellandVision C.—-o)

fur die Bereitstellung von Rezyklat ZUKUNFT BRAUCHT RECYCLING  \am

Bitte E-Mail an: vertrieb@bellandvision.de oder per Fax an: +49 (0)9241-4832-444

Unternehmensdaten und Ansprechpartner Ihre Registrierungsnummer bei der Stiftung
Zentrale Stelle Verpackungsregister:

Unternehmen

Kundennummer

Name, Vorname)

[
|
Kontaktperson [ |
(
|

Telefon
E-Mail | |

Angaben zu Spezifikation
Welche Kunststoffmenge beteiligen Sie aktuell jahrlich an unserem
dualen System?

Material C1HDPE
[]pp
[_]1PET Non-Food
[JPET Food
Sonstiges | |
Qualitatsvorgaben [ |
Farbe [ |
Rezyklat Art [Bitte wahlen ]
Rezyklat Menge in [
Tonnen .
[] Spritzguss
Extrusion Blasformen
Anwend L
nwendung [] Spritz Streck Blasform
Extrudieren
Thermoformen
Sonstiges | |
Fullgut [Bitte wahlen ] Welcher Art?]
Verpackungsart [Bitte wahlen |

|:| REACH-Kriterien
[] SVHC-Kriterien
|:| ECHA-Kriterien

[ ] EFSA-Kriterien

Rechtliche Anforderungen

Bitte beachten Sie, dass ggf. ein Verpackungsmuster zur Angebotserstellung benotigt wird.
Sollte dies der Fall sein, kommen wir auf Sie zu.

BellandVision vierfach zertifiziert: Qualitédts-, Umwelt- und Energiemanagement (nach ISO 9001, 14001, 50001) & Entsorgungsfachbetrieb

BellandVision GmbH Vertrieb
BahnhofstraBe 9 Tel: +49 (0)9241-4832-200
D-91257 Pegnitz Fax: +49 (0)9241-4832-444

www.bellandvision.de . . .y
E-Mail: vertrieb@bellandvision.de Letzte Anderung 03/2024
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