
附件  E
回應表格

第一部分 ( 註 )

這是 團體回應 （代表個別團體或機構意見），
 個人回應 （代表個人意見），
  
 （個人或機構名稱）
                     及 
 （電話）                                            （電郵）

註：
日後，政府可能會在討論或後續報告（不論公開或非公開）中，引述各界在回應這份諮詢文件時發表的意見。如有任何要求希望把全部或部分意見保密，我們會尊重有關意願。除非已就發表的意見提出保密要求，否則所有
收到的意見將不會作保密處理。

第二部分

具體諮詢問題

一、  在各類玻璃樽中，飲品玻璃樽數量最多，你贊成我們現在應該優先就飲品玻璃樽推展強制性生產者責任計劃嗎？ 
 
 關於強制性生產者責任計劃現階段涵蓋飲品玻璃樽：

Annexes

十分不贊成 不贊成 沒意見 贊成 十分贊成

 關於強制性生產者責任計劃下一階段才涵蓋食物 ／醬料玻璃樽：

十分不贊成 不贊成 沒意見 贊成 十分贊成

 詳細意見：

二、  目前，根據《食物安全條例》（第 612 章），從事食物進口或分銷的人士，必須為註冊的食物進口商或分銷商。你認為應否向進口或分銷玻璃樽裝飲品作
本地飲用的註冊食物進口商及分銷商，徵收生產者責任計劃所需的循環再造費？還有什麼持份者可以作為循環再造費的徵收點？

十分不贊成 不贊成 沒意見 贊成 十分贊成

       我／我們認為沒有其他持份者可以作為徵收循環再造費的代理人。

       我／我們認為以下列出的持份者也可以作為徵收循環再造費的代理人。

 詳細意見：

三、  作為一般消費者，你認為若飲品零售商能提供有關參與玻璃樽回收的資訊，會否對你有幫助？作為飲品零售商，向消費者提供相關的回收資訊會否有實際
困難？

 一般消費者：

完全無幫助 無幫助 沒意見 有幫助 十分有幫助

 飲品零售商：

        我／我們並沒有實際困難向消費者提供相關的回收資訊。

        我／我們有實際困難向消費者提供相關的回收資訊，詳情如下。

 詳細意見：

四、  生產者責任計劃的一大原則，是確保耗用完的產品得以有效收集，並經過合乎環保的工序，循環再造成為有用物料。你認為發牌制度可以令廢飲品玻璃樽
的再造過程達至這目標嗎？

十分不贊成 不贊成 沒意見 贊成 十分贊成

 詳細意見：

五、 你認為已設有妥善回收重用或再造計劃的飲品供應商應該可獲豁免徵收循環再造費嗎？還有哪些持份者應獲類似豁免？

十分不贊成 不贊成 沒意見 贊成 十分贊成

         我／我們認為沒有其他持份者應該獲豁免支付循環再造費。

         我／我們認為以下列出的持份者也應該獲豁免支付循環再造費。

 詳細意見：

六、 你認為強制性飲品玻璃樽生產者責任計劃是否有需要引入堆填禁令？如有需要的話，應該如何優化當中運作安排，有效地實施有關規管？

十分不需要 不需要 沒意見 需要 十分需要

 詳細意見：
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第三部分

其他意見

~~ 多謝你的意見 ~~
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