Nordisk Miljdmarkning 013/6

Bilaga 8 Formular till anvandartest spolarvatskor

Den har bilagan ska fyllas i av anvandaren.

Intyget avser foljande produkt/produktsystem:

Produktnamn

Produktsystem

Producent

Dosering under testet (g/liter brukslésning):

Rekommenderad dosering som anges pa etiketten/forpackningen (g/liter
brukslésning):

Testperiod (minst tvd manader):

Anvandarens erfarenhet av andra spolarvéitskor pa marknaden:

[] Ingen erfarenhet
[] Erfarenhet av 1-2 andra spolarvatskor

[] Erfarenhet av 3 eller fler spolarvatskor

Helhetsbedéomning av produkten:

[ Ej effektiv
[ Tillrackligt effektiv

[] Mycket effektiv

Ort och datum

Anvandares namn Anvandares underskrift

Telefon E-post

Bil-, bat- och tagvardsprodukter
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