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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:

Foglalkozás:

Munkahely neve:

Munkahely címe:


Lakás telefon:
94/

Munkahelyi telefon:
94/

Mobil telefon:

E-mail:

Ajánló neve, aláírása:

…………………………………………..

Ajánló neve, aláírása:

…………………………………………..
IPA Baráti Kör igazolvány száma:
………………….…………………………………………………

Alulírott, az IPA Szombathelyi Szervezet Baráti Köre tagja kívánok lenni. Az IPA alapszabályát, célkitűzéseit ismerem és elfogadom, azt tevékenyen támogatni kívánom.

A felvételemet megelőző feddhetetlenségi vizsgálatba és ellenőrzésbe beleegyezem, büntetve nem voltam.

Hozzájárulok, hogy az IPA Szombathelyi Szervezete adataimat kezelje és az IPA Magyar Szekció felé továbbítsa.

Tagdíjamon felül támogatásul az alábbi felajánlást teszem:

A
Dátum: 201

………………………………


aláírás




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


