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      INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION  (IPA)

     Sección española – Delegación Cataluña

      Secció Espanyola – Delegació Catalunya

      A G R U P A C I  Ó    M A R E S M E
www.ipamaresme.com

Ficha de alta – nuevo socio I.P.A.




Socio número:


         Fecha de inscripción: 


Agrupación: 



         Tipo de Socio:

(datos a rellenar por la Agrupación / Delegación)




Nombre:


         
         Apellidos: 

DNI: 


       - 
         Domicilio (calle, nº): 

Población: 



           C.P.:         
    Provincia:

Lugar de nacimiento: 




               Fecha de nacimiento:

Tel. particular / móvil:


          
 

  e-mail:


  

Modo de pago:




Importe cuota: 




CCC:

Entidad:

Titular:

Dirección:

Municipio: 



           

Observaciones

Hijos (indicar nombre y fecha nacimiento)

     Aficiones:

Por voluntad expresa deseo pertenecer a la  AGRUPACIÓN  I. P. A.  DEL  MARESME

Firma

En _____________________________, a ________de ________________________ de _____________

Datos propios de la asociación:





Datos personales:





Datos de cobro:





Datos profesionales:








Cuerpo Policial:


Número Placa:


Clase / Cargo:


Localidad y C.P.


Dirección:


Tel / Fax:


e-mail / web: 














Información y consultas:
Tel: 664-031896    Fax: 93-4691625 

www.ipamaresme.com   //   ipamaresme@ipamaresme.com 

