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МЕЖДУНАРОДНАЯ ПОЛИЦЕЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
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Фото

3,5х4,5 см
№ членской
карточки:
77-________
Подразделение:
(заполнять карандашом)

   ____________
              МОСКОВСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
           АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ

             о приёме в члены ассоциации

              (заполнять разборчиво печатными буквами)

         http://ipa.02.ru
e-mail: ipa02@mail.ru тел. 798-3939
Дата приёма «___
»_________________
201
г.
Округ________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (рус.)____________________________________________

_____________________________________________________________________

Фамилия, имя (англ.)___________________________________________________
Дата рождения «___» ________________19 ___ г.  
Место рождения:____________________________________________________________________ 
Зарегистрирован(а) по адресу: ___________________________________________
_____________________________________________________________________ 

Проживает по адресу: __________________________________________________

_____________________________________________________________________

Телефоны: Служебный _________________ домашний ________________________
Факс ______________________________ моб.____________________________

Адрес электронной почты (е-mail)___________________________________
Дата поступления на службу в органы (внутренние войска) МВД, ФСНП «____»  _ ________ ______________________________г.
Дата увольнения «____»_________________ г. Стаж службы в органах (войсках)____________лет ________ мес.
Звание_____________________________________________________________________________________

Место работы , службы (в настоящее время)______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
(указать управление, подразделение, службу, наименование учреждения, коммерческой структуры.)

Должность _________________________________________________________________________________________

Какими иностранными языками владеете и в какой степени _________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Имеете ли возможность приёма и размещения у себя членов Ассоциации из других стран ___________  если «да»,
то какой сервис в состоянии обеспечить, (предоставить жилье, питание, автомобиль, др.) _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня действительным (ассоциированным) членом Московского отделения МПА. Я разделяю полностью и обязуюсь соблюдать правила, закреплённые в Международном Уставе  Международной полицейской ассоциации IPA. Обязуюсь принимать активное участие в деятельности ассоциации, своевременно уплачивать членские взносы. Я уведомлен, что в случае неуплаты членских взносов до 1 марта следующего года в соответствии с Положением о членстве в МПА  мое пребывание в организации прекращается. Согласно Федеральному закону Российской Федерации от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», обработка моих персональных данных имеет силу только с моего согласия (подписи).
«___» ______________ 201   г. _________________________
(подпись)
РЕКОМЕНДАЦИЯ:

Я____________________________________________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество, № членской карточки, регион)

______________________________________________________________________________________________________________________

(выслуга лет, должность, звание, наименование  правоохранительного органа)

удостоверяю, что заявитель соответствует всем требованиям, предъявляемым к членам МПА.

«___» ______________ 201   г. _________________________
                                                                                                                                                                (подпись рекомендующего)
ОСОБЫЕ  ОТМЕТКИ:__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________


