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   Socio número: 
              
      Fecha inscripción: 


     Tipo de socio: 


   Delegación: 





Agrupación: 


    Nombre: 




      Apellidos: 

    D. N. I.
:


                - 




    Domicilio:








 Código Postal:


    Población:






Provincia:


    Lugar de nacimiento:





 Fecha de nacimiento:



   Entidad:






Cuerpo Policial:
   ENT: 

  OFIC: 
        DC:

Nº Profesional:                 
   Nº CTA 






Destino:
   Titular:






Localidad:








Teléfono Particular:  

                        
E-mail:  


Teléfono móvil:




Teléfono del trabajo:   
 Solicito ser inscrito/a en la International Police Association (IPA), aceptando los derechos y deberes que dimanan de los Estatutos y acuerdos legales que pudieran tomarse.

        Firma:

                                              ,               de                                               de   2.0
INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION (IPA)


Delegación Comunidad Autónoma de Galicia


Organización con Estatus consultivo  en el Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas y del Consejo de Europa.





Apartado de Correos 1141 – 15080  A Coruña - Tel: 659.729.684 - 659. 729. 706 / Fax: 981150 683


www.ipagalicia.net               e-mail: � HYPERLINK "mailto:ipagalicia@ipagalicia.net" ��ipagalicia@ipagalicia.net�











DATOS PROPIOS DE LA ASOCIACIÓN :





DATOS PERSONALES :





DATOS DE COBRO cobropersonales





DATOS  PROFESIONALES profesionalesprofesionalesbro cobropersonales





FICHA DE INSCRIPCIÓN








OTROS DATOS
































GALICIA





	
























































































































































