
 

L.a.g.s. CERTIFICATION POINT - ACCREDITATION FORM 

DATI DEL REFERENTE  

Nome e Cognome _____________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ 

Cap ___________ Paese  _________________________ Provincia _____________________ 

e-mail _______________________________ Telefono _______________________________ 

Ragione sociale _______________________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________________________________ 

P.IVA_______________________________________________________________________ 

codice SDI___________________________________________________________________ 

PEC________________________________________________________________________ 

 
con il presente modulo chiedo l'autorizzazione per essere un Lags Point ufficiale, accettando 
tutte le regole. 
 

DATI DEL GRADING POINT* 
 
 

Nome Grading Point ___________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ 

Cap ___________ Paese  _________________________ Provincia _____________________ 

e-mail _______________________________ Telefono _______________________________ 

* i seguenti dati saranno visibili a tutti sul sito www.latteartgrading.com   
 
 
 

               Firma del titolare 

 

______________________________ 

 

 

http://www.latteartgrading.com/
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