ASOCIACIA POLICAJTOV VO VYSLUZBE

&islo MO APVV
Miestna organizacia: e
nazov, nie odtlacok peciatky
Cislo preukazu: 5
LS. Preukaz vydany diia: ........ccccciiiiiiiiiiinnns
Podpis spracovatela: .......cccccceeiiiiiiiiineennnn.
PRIHLASKA ZA CLENA APVV
priezvisko meno titul
ddtum narodenia
Trvale bytom:
PSC mesto, ulica, supisné/popisné &islo
........................................................................... 421 ..,
e-mail telefon

Miesto posledného sluZzobného zaradenia a dévod skoncenia sluzobného pomeru:

Datum a Cislo rozhodnutia o priznani vysluhového alebo invalidného vysluhového déchodku:

Vyhlasujem, Ze som bol obozndmeny/(d) s ustanoveniami platnych stanov APVV, budem ich
dodrZiavat a splfiam aj podmienku bezihonnosti.

ndzov MO APVV podpis Ziadatela

Vyplni predseda miestnej organizacie APVV.:
Potvrdzujem pravdivost vysSie uvedenych udajov a bezuhonnost’ ziadatela.

..................................................... dna odtlacok peciatky
ndzov MO APVV a podpis predsedu miestnej organizdcie
Ziadatel prevzal preukaz dfi@:  .ococeccecciiiiceceiiiiees e
podpis Ziadatela
Clenstvo v Asociacii policajtov vo vysluzbe ukon&ené dfia..........ccccceeeveeveeeeenene.. podfla
Gl e, stanov APVV. Citatelne uviest meno a priezvisko spracovatela, datum a podpis
Priloha 1 ks farebna fotografia tvare 3%3,5 cm na preukaz.

¢.1:
¢.2: Cestné vyhlasenie o beziihonnosti
¢€.3: Suhlas dotknutej osoby

* Prihlaska sa predklada v jednom vytlacku a vypliiuje sa velkym tlaéenym pismom (okrem emailu a titulov)

© APVV Prihla8ka za ¢lena



