ΔΙΕΘΝΗΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΚΥΠΡΟΥ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ ΙΡΑ 2010
Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………….

Βαθμός:
……………………………………………………

Aριθμός Ταυτότητας ΙΡΑ:  …………………………………………

Αστυνομική Διεύθυνση:  …………………………………………..

Αριθμός Τηλεφώνου (κινητό) ..............................................

Αιτούμαι όπως παρακολουθήσω το πιο κάτω σεμινάριο:

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

…………………




…………………………….

Ημερομηνία




Υπογραφή

Πρόεδρο ΙΡΑ

Τμήμα Κύπρου

Ψαρών 2Α
ΤΚ 57383

Λεμεσός

