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ASSOCIAÇÃO INTERNACIONAL DE POLÍCIA
(IPA)
N.º Cont. 500971579
R. Prof. José Sebastião e Silva, n.º1
1500-500 LISBOA
Tel.: 217157206
Fax 217157205
Email: ipa.portugal@netcabo.pt 

HYPERLINK "http://www.ipa-portugal.org/" \hwww.ipa-portugal.org

SECÇÃO PORTUGUESA
PROPOSTA DE ADMISSÃO
	1 – Elementos de Identidade

	Nome
	     

	Data de Nascimento
	  /  /    
	

	Filiação
	Pai
	     

	
	Mãe
	     

	Naturalidade
	Freguesia
	     
	Concelho
	     

	Residência
	Morada
	     

	
	Localidade
	     
	Cód. Postal
	    -   

	Contacto
	     
	
	     
	E-mail
	     

	2 – Elementos Profissionais

	Colocação
	     
	Número
	     

	Categoria / Posto
	     
	Instituição
	 FORMDROPDOWN 


	3 – Agregado Familiar

	NOME
	PARENTESCO
	DATA NASCIMENTO

	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    

	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    

	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    

	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    

	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    

	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    

	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    

	4 – Facilidades de Alojamento

	Pode e deseja fornecer alojamento ocasional a colega da IPA?
	 FORMDROPDOWN 


	A quantas pessoas?
	 FORMDROPDOWN 


	Se tem preferência quanto a estrangeiros, indique-a
	     

	5 – Outros dados

	Se fala línguas, indique-as:
	     

	6 - Autorização

	Autorizo o desconto da quota mensal no vencimento
	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	 FORMCHECKBOX 

	

	Local
	     
	Data
	  /  /    

	O Associado proponente
	
	O Associado proposto
	

	
	
	
	Admitido na reunião de
	
	
	

	
	O Presidente
	
	   /    /     
	
	O Secretário
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	OBS.: Preencher c/letra legível e juntar 1 fotografia (à civil)


