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חברות חדשה        
    עדכון חברות              חידוש חברות

מס' ת.זהות_____________________
               תאריך לידה:    שנה _____ חודש _____ יום _____

שם משפחה ____________________  שם פרטי  ____________________ שם ומשפחה (בלועזית) _____________________


רחוב _________________________  שכונה __________________ת-ד ________ עיר _______________ מיקוד _________
 בית





עבודה                                    נייד



טל'               _______________

טל'             _______________            טל'        _____________

פקס             _______________

פקס            _______________
      טל'        _____________ 

	
	רווק/ה
	
	תאריך תחילת שירות   
	

	
	נשוי/אה
	
	מחוז
	

	
	גרוש/ה  
	
	מרחב
	

	
	אלמנ/ה  
	
	תחנה/יחידה
	

	
	מס' ילדים


נא למלא פרטים של בן/בת זוג חבר/ה איפ"א אם קיימ/ת:
שם משפחה ________________ שם פרטי _________________ מס' אישי _______________ מס' זהות _____________________  



מאשר קבלת מידע מאיפ"א באמצעות SMS או לדוא"ל (E-Mail) ____________________

התחייבות תשלום ודמי חבר שנתי לחבר איפ"א                  משא"ז - היחידות המיוחדות

1. מצ"ב בקשתי להצטרפות כחבר איפ"א ישראל החל מיום _____________והנני מקבל עלי את כל התנאים המפורטים בבקשה זו.

2. אני מודע להתחייבותי בבקשה זו להיות חבר איפ"א על כל המשתמע מכך, וכן לנהוג ולפעול בהתאם לתקנון איפ"א ולנהלים החלים על חברי איפ"א כפי שהללו ייקבעו מעת לעת.

3. הנני מתחייב להיות חבר איפ"א במשך 24 (עשרים וארבעה) חודשים לפחות, החל מיום הצטרפותי לאיפ"א. התחייבות זו מקנה לי את הזכות לקבלת שי לחג, בנוסף לכל הזכויות המוקנות לחברי הארגון.
4. הריני מצהיר בזאת כי ידוע לי כי עם חתימתי על מסמך זה הנני מצטרף  ל"איפ"א – ארגון השוטרים הבינלאומי – סניף ישראל", ומתחייב בזאת לשלם לארגון דמי חבר חודשיים במשך 24 (עשרים וארבעה) חודשים לפחות, החל מיום הצטרפותי לאיפ"א.  במידה ואפסיק חברותי באיפ"א לפני תום 24 (עשרים וארבעה) החודשים הנ"ל, הנני מודע לכך כי אחוייב לשלם את יתרת דמי החבר למשך 24 חודשים אלו, והנני מאשר בזאת לאיפ"א לגבות, באופן מיידי (בתשלום אחד, את יתרת דמי החבר שהנני מחוייב לשלם עד לתום 24 חודשי החברות באיפ"א כאמור לעיל. בחתימתי על מסמך זה הנני נותן הוראה בלתי חוזרת למזכירות איפ"א לבצע גבייה זו.
5. אני מודע לכך שאם אפסיק את התנדבותי במשא"ז  תופסק חברותי באיפ"א
6. מצ"ב טופס הוראה לחיוב חשבון להחתמתו  בבנק ולהחזירו למשרדי איפ"א, עם קבלתו ע"י הבנק חברותך תכנס לתוקף מאותו היום. 
תאריך___________________

  חתימה__________________









רח' שארית ישראל 37, ת"א-יפו 68165. או לת.ד. 8446 ת"א 61048.   טלפון רב-קווי:   6833174- 03.   פקס:  6833442- 03
דואר אלקטרוני:  info@ipa-israel.org.il  E-Mail    אתר איפ"א: www.ipa-israel.org.il  Web-Site: 


