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               ΔΙΕΘΝΗΣ  ΕΝΩΣΗ  ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΩΝ

                                         ΤΟΠΙΚΗ  ΔΙΟΙΚΗΣΗ  ΛΑΣΙΘΙΟΥ
                            ΜΕΛΟΣ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ

        ΕΡ. ΣΤΑΥΡΟΥ 47 – ΑΓΙΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 72100
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Αριθμός Μητρώου Σώματος ………………………..                                        

                                                                                                                                      ΠΡΟΣ

Βαθμός………………………………………………….                            Τοπική Διοίκηση Λασιθίου
                                                                                                                 της Διεθνούς Ενώσεως Αστυνομικών

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………...............                       Μέλος Ελληνικού Εθνικού Τμήματος

Όνομα :…………………………………………………         Παρακαλώ όπως με εγγράψετε ως μέλος

                                                                                                   της Τοπικής Διοίκησης Λασιθίου Πατρώνυμο:…………………………………………….        της Διεθνούς Ένωσης Αστυνομικών, η                         

                                                                                                   οποία είναι μέλος του Ελληνικού Εθνικού 

Μητρώνυμο:……………………………………………         Τμήματος, του Καταστατικού της οποίας                

                                                                                                   έχω λάβει γνώση και να μου εκδώσετε το 

Έτος Γεννήσεως:………………………………………         Ειδικό Δελτίο Ταυτότητας.                                                                                        

                                                                                                   Σας γνωρίζω ότι αποδέχομαι:

Τόπος Γεννήσεως:……………………………………..         α) Το δικαίωμα εγγραφής, η ετήσια συνδρομή 

                                                                                                    και οι λοιπές οικονομικές μου υποχρεώσεις

Δ/νση κατοικίας:………………………………………         έναντι της Ένωσης να κρατούνται από τις
                                                                                                   αποδοχές μου.

Πόλη:….………………………Τ.Κ.…………………..          β) Να σας ενημερώνω για τις μεταβολές της

                                                                                                   διεύθυνσης κατοικίας μου ή αλλου μου στοιχείου.

Υπηρεσία που υπηρετώ:………………………………         γ) Επιτρέπω στην Ένωση και στο Ελληνικό

                                                                                                   Εθνικό Τμήμα, να τηρούν Μητρώα μελών με τα Τηλ.Υπηρεσίας:…… ……..………..............................         στοιχεία που αναφέρονται στην παρούσα αίτηση 

                                                                                                   και τους εξουσιοδοτώ για την προστασία των

Τηλέφωνο οικίας:……………………………...............         προσωπικών μου δικαιωμάτων, όσον αφορά

                                                                                                   την αποκλειστική χρήση τους μόνο για τους 

Τηλέφωνο κινητό:……………………………………..         σκοπούς της Ένωσης και της Δ.Ε.Α.

Επισυνάπτω μία (1) φωτογραφία έγχρωμη 
Ημερομηνία κατάταξης……. ./…….../…..…..............
        με πολιτική περιβολή, τύπου Διαβατηρίου
για το Δελτίο Ταυτότητας σε ηλεκτρονική μορφή.                       
Εmail  ………………………………………………….         
Διεύθυνση αποστολής εντύπων

Οικία          Υπηρεσία                                                              Λασίθι  ……………………………………..
                                                                                                                             Ο  ΑΙΤΩΝ                                                                                                                                       


Επιθυμώ να εγγραφώ ως μέλος στην Τοπική Διοίκηση Λασιθίου (Αριθμ. Τ.Δ. 33)















