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LND SERVIZI s.r.l.
Laboratoire
Secteur Attestations
Gazon Artificiel
 
Module de demande d’Attestation
du changement du primaire ou de l’imprégnation
 
NB: Ce module doit être rempli intégralement, dans le cas contraire il ne serait pas pris en compte. si la procédure indiquée n’était pas suivie  le produit ne serait pas accepté pour l’attestation. 

BARRER LES CHAMPS BLANCS NON REMPLIS
 
 
Date de la transmission de la demande :      
 
 
	 
	PRODUIT PRESENTE POUR L’ATTESTATION

	Nom d’identification précis du produit
	     

	Code d’identification précis du produit
	     


 
 
	 
	REQUERANT DE L’ATTESTATION 

	Raison sociale  complète
	     

	Adresse
	     

	Code Postal
	     

	Ville
	     

	Province
	     

	Nation
	     

	Contact de référence
	     

	E-mail
	     

	Numéro de téléphone
	     


 
 
	 
	SYSTÈME SUR LEQUEL S’ EFFECTUERA LE CHANGEMENT DU PRIMAIRE

	Nom  d’identification précis du système 
	     

	Code d’identification précis du système
	     

	Certificat L.N.D.
	     


 
   A. IDENTIFICATION  DU REVETEMENT                           

    

 
    A.1. IDENTIFICATION DU REVETEMENT VERT
	 
	PRODUCTEUR DE LA  FIBRE PRIMAIRE

	Raison Sociale complète
	     

	Nation 
	     

	Certificat L.N.D.
	     

	Nom d’identification précis du produit 
	     

	Nature du fil (polymère)
	     

	Couleur du fil 1 (vert obligatoire) RAL
	     

	Couleur du fil 2 (vert obligatoire) RAL
	     

	Couleur du fil 3 (vert obligatoire) RAL
	     

	Titre du fil 1 (poids du fil en décitex)
	     

	Titre du fil 2 (poids du fil en décitex)
	     

	Titre du fil 3 (poids du fils en décitex)
	     


 
 
	 SURFACE VERT
	DÉCLARÉ

	Titre TOTALE  (poids total en décitex)
	     

	Poids du fil seul au m² (gr.)
	     

	Poids TOTAL  de la surface au m²  (gr.) 
	     

	Epaisseur du fil (µm)
	     

	Nombre de points au m2
	     

	Nombre de touffes pour insertion (fibrillate)
	     

	Nombre d’unités pour insertion ( mono fil) 
	     

	Type de tissage (lignes, zigzag, ondulation)
	     

	Hauteur totale du fil (mm. exclus le premier)
	     

	Typologie du fil (fibrillate, mono fil)
	     

	Structure du fil (bouclé, lisse)
	     


 
	 
	PRODUCTEUR DE LA  FIBRE SECONDAIRE 

	Raison Sociale complète
	     

	Nation 
	     

	Certificat L.N.D.
	     

	Nom d’identification précis du produit 
	     

	Nature du fil (polymère)
	     

	Couleur du fil 1 (vert obligatoire) RAL
	     

	Couleur du fil 2 (vert obligatoire) RAL
	     

	Couleur du fil 3 (vert obligatoire) RAL
	     

	Titre du fil 1 (poids du fil en décitex)
	     

	Titre du fil 2 (poids du fil en décitex)
	     

	Titre du fil 3 (poids du fils en décitex)
	     


A.2. IDENTIFICATION DU REVETEMENT BLANC
 
	 
	PRODUCTEUR DE LA  FIBRE PRIMAIRE

	Raison Sociale complète
	     

	Nation 
	     

	Certificat L.N.D.
	     

	Nom d’identification précis du produit 
	     

	Nature du fil (polymère)
	     

	Couleur du fil (blanc obligatoire) RAL
	     

	Titre du fil  (poids du fil en décitex)
	     


	 REVETEMENT BLANC
	DÉCLARÉ

	Titre TOTALE  (poids total en décitex)
	     

	Poids du fil seul au m² (gr.)
	     

	Poids TOTAL  du revêtement au m²  (gr.) 
	     

	Epaisseur du fil (µm)
	     

	Nombre de points au m2
	     

	Nombre de touffes pour insertion (fibrillate)
	     

	Nombre d’unités pour insertion ( mono fil) 
	     

	Type de tissage (lignes, zigzag, ondulation)
	     

	Hauteur totale du fil (mm. exclus le premier)
	     

	Typologie du fil (fibrillate, mono fil)
	     

	Structure du fil (bouclé, lisse)
	     


	 
	PRODUCTEUR DE LA  FIBRE SECONDAIRE

	Raison Sociale complète
	     

	Nation 
	     

	Certificat L.N.D.
	     

	Nom d’identification précis du produit 
	     

	Nature du fil (polymère)
	     

	Couleur du fil (blanc  obligatoire) RAL
	     

	Titre du fil  (poids du fil en décitex)
	     


 
B. IDENTIFICATION DU SYSTEME D’ENCOLLAGE 
 
	 
	TITULAIRE DU CERTIFICAT DU SYSTEME D’ENCOLLAGE

	Raison Sociale complète
	     

	Nation 
	     

	Certificat L.N.D.
	     

	Nom d’identification précis du systeme
	     


B.1  IDENTIFICATION DU PRIMAIRE
 
	 
	PRODUCTEUR DU PRIMAIRE

	Raison Sociale complète
	     

	Nation 
	     

	Nom d’identification précis du produit
	     


B.2  IDENTIFICATION DU RUBAN  POUR  JOINTS COLLES
 
	 
	PRODUCTEUR DE RUBANS POUR JOINTS COLLÉS 

	Raison Sociale complète
	     

	Nation
	     

	Nom d’identification précis du produit 
	     

	Nature du produit
	     


  
B.3. IDENTIFICATION DE LA COLLE
 
 
	 
	PRODUCTEUR DE LA COLLE

	Raison sociale complète
	     

	Nation
	     

	Nom d’identification précis du produit 
	     

	Nature du produit
	     


B.4. IDENTIFICATION D’ENDUISAGE
 
 
	 
	PRODUCTEUR D’ENDUISAGE

	Raison sociale complète
	     

	Nation
	     

	Nom d’identification précis du produit 
	     

	Nature du produit
	     


 
Nom  et signature du responsable
et le cachet de la Société requérante
 
                                                  
 
 
 
                                                                                      (NB : envoyer le document en format PDF)
Avec le module de demande d’attestation, on doit envoyer une copie du récépissé comptable du virement bancaire en faveur de L.N.D. Servizi s.r.l., selon l’indication suivante :
Changement du primaire ou de l’imprégnation

€ 500,00 + TVA ;

A la réception du virement bancaire le bureau administratif émettra la facture 

Code IBAN : 2260 9603 IT40 W056 0000 2450 X 63
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