Hegyeshalmi Polgéar Egyesllet
Jelentkezeési lap

Kérjuk nyomtatott nagybékkel kitolteni!

Vezetéknév: Keresztnév:
Név:
Iranyitészam: Helység: Utca, hazszam, emelet, ajto:
Lakcim:
Ev: Hoénap: Nap:
Sziiletési id 6:
Varos:
Sziletési hely:
Vezetéknév: Keresztnév:
Anyja neve:
Otthoni: Mobil:
Telefon:
Szem.ig.sz.:
Iskolai
végzettség:
Kategoriak:
Jogositvany:
Tagsag jellege: Diszpécser: Aktiv: Partolo: Tiszteletben:

Nyilatkozat:

Kijelentem, hogy a Hegyeshalmi Pol§aEgyesiilet tagja kivanok lenni.

Az egyesilet szervezeti ésikdbdési alapszabalyzataban, az etikai és szolgébaiexében
foglaltakat elfogadom, az abban leirtakkal egyeteés kételezem magam annak betartasara.

Vallalt kdtelezettségeimnek eleget teszek.

Személyi adataim Reficsegi elleidrzéséhez hozzajarulok.

Tagsag kezdete: Ev: Hénap: Nap:
Tagsagi ig. szama: Helyi: Orszagos:
Kelt:............. V. ho....... nap
P.H.

Jelentkeé ( tag ) alairdsa elndk alairasa




