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ВСЕРОССИЙСКАЯ ПОЛИЦЕЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ МПА

	
	свердловская секция
      620014, г.Екатеринбург, ул. Чернышевского 1
тел.:8(343)376-46-90, 213-40-07 
             e-mail: ipaekaterinburg@inbox.ru  
сайт http://mpaekaterinburg.ucoz.ru

	

	                                INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION (IPA)  
                                                                                                                             © by IPA 1974
                                                                                                                  

	
	ЗАЯВЛЕНИЕ – АНКЕТА

                 о приеме в члены ассоциации
	 

	
	
	      

	

	                              Дата приема
	
	    Утверждено:
	
	

	
	
	
	

	                              Членский номер
	
	    Принято другое решение/замечания:
	

	
	
	  

	
	
	

	
	
	
	

	Регион:
	
	 №
	

	Фамилия, имя, отчество
	

	Телефон: домашний
	
	служебный:
	

	Адрес: 
	

	_
Дата и место рождения
	

	Дата поступления на службу в правоохранительные органы 
	

	Дата отставки
	
	стаж службы в правоохранительных органах
	

	Место службы (работы)
	

	Должность
	
	звание
	  

	Настоящее место работы и должность
	

	Владение языками
	
	увлечения
	

	Наличие возможностей приема у себя членов Ассоциации: из других стран
	

	из других регионов
	
	если «да», какой сервис можете обеспечить:

	предоставление жилья, питания, автомашины, прочее
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу принять меня в ряды Всероссийской полицейской ассоциации МПА. Я разделяю полностью цели и задачи ассоциации, закрепленные в ее Уставе, и обязуюсь соблюдать все правила, изложенные в Уставе Всероссийской полицейской ассоциации МПА. Обязуюсь принимать участие в деятельности Ассоциации, добросовестно исполнять свои обязанности члена ВПА МПА, и в установленные сроки ежегодно уплачивать членские взносы в свое Региональное отделение (регион).

	Дата:
	
	личная подпись:
	
	

	                                                                                                                                                         роспись                                    /инициалы и фамилия/
РЕКОМЕНДАЦИЯ:

	           Я,
	

	                                           /фамилия, имя, отчество; членский номер; Регион/



	                                                  /выслуга лет; правоохранительный орган; должность; звание/
Настоящим удостоверяю, что податель настоящего заявления удовлетворяет всем требованиям, предъявляемым к члену Всероссийской полицейской ассоциации МПА.

	Дата:
	
	личная подпись:
	
	

	                                                                                                                                                              роспись                                    /инициалы и фамилия/

	СЛУЖЕБНЫЕ ОТМЕТКИ

«Принят в члены ВПA МПА» Региональным Комитетом (протокол № ____ от _______________)


	Секретарь Региона
	
	(Членские взносы сданы)


                                                        роспись                                    /инициалы и фамилия/









фото





3х4








