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INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION (IPA)

MAGYAR SZEKCIÓ

Szombathelyi Szervezet

9701 Szombathely, Petőfi Sándor u. 1/B.; Pf.325.

Nyilatkozat
fénykép

helye

Név (leánykori név):

Születési hely, idő:


Anyja neve:


Lakcím:


Munkahely neve:


Munkahely címe:


Beosztás:


Szolgálati igazolvány száma:

Lakás telefon:


Munkahelyi telefon (BM is):

Mobil telefon:


E-mail:


IPA igazolvány száma:
………………………………………………………………………………

Szervezet:
Szombathelyi
Csoport:

Alcsoport:

Tisztsége:

Ismert nyelv:

Fokozata:


Ismert nyelv:

Fokozata:


Hozzájárulok, hogy az IPA Szombathelyi Szervezete adataimat kezelje és az IPA Magyar Szekció felé továbbítsa. Az alapszabályt megismertem, azt magamra nézve kötelezőnek ismerem el.
Dátum: 202

………………………………


aláírás

Honlap: http://www.ipa-szombathely.hu


