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	INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION- HELLENIC SECTION

ΔΙΕΘΝΗΣ ΕΝΩΣΗ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΩΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

ΙΚΤΙΝΟΥ 2-ΑΘΗΝΑ 10552

ΤΗΛ.: +30 2105226295 FAX: +30 2105248397

e-mail: ipahellenicsection@gmail.com




ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥ/ΤΑΣ
Αριθμός IPA : _________________


Επώνυμο :____________________
Όνομα :______________________
Πατρώνυμο: __________________
Έτος γεννήσεως : ______________

Τόπος Γεννήσεως : _____________
2. Δ/ΝΣΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΑΛΛΗ/ΦΙΑΣ:

 [Οδός [_______________________________________]
_________________ΤΚ_____________

ΠΟΛΗ _______________.

ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ

ΟΙΚΙΑ[__]   ΥΠΗΡΕΣΙΑ[__] 

3.ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ [______________] 

ΚΙΝΗΤΟ [+3069_____________]
E-MAIL [______________________________________]
ΗΜ. ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ[____/____/______]
ΗΜ ΑΠΟΛΥΣΗΣ(ΓΙΑ ΑΠΟΣΤΡΑΤΟΥΣ)[____/____/______]
ΤΟΠΙΚΗ ΔΙΟΚΗΣΗ [___________________________]
ΠΡΟΣ

Διεθνής Ένωση Αστυνομικών 

Ελληνικό Εθνικό Τμήμα 

Ικτίνου 2 

Τ.Κ. 105 52   Α Θ Η Ν Α

(Δια της Τοπικής Διοίκησης)

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε το Ειδικό Δελτίο ταυτότητας της Διεθνούς Ένωσης Αστυνομικών, Συνημμένα σας (προσκομίζω ηλεκτρονικά φωτογραφίες τύπου διαβατηρίου με πολιτική περιβολή) ( σας τις αποστέλλω σε ηλεκτρονική μορφή μέσω της Τοπικής Διοίκησης). 

Επιπροσθέτως σας γνωρίζω ότι είμαι ……… (ήδη ή νέο)μέλος της Δ.Ε.Α.
           ….   /….  / ……..     

            Ο/Η  Α Ι Τ……
