
 
ВСЕРОССИЙСКАЯ ПОЛИЦЕЙСКАЯ 
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INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION (IPA) 
                                                                                                                   

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ – АНКЕТА 
                 о приеме в волонтеры региона 

 
  

           
                              Дата приема      Утверждено:   
    

                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Регион________________ 
 
Фамилия, имя, отчество 

 

 

 

Телефон: домашний 
 служебный:  

 

 

Адрес:  
 

_ 

 
Дата и место рождения 

 
 

 

Место работы (учебы) 
 

 

Увлечения  
 

 
Владение языками  

 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 

           Прошу принять меня в волонтеры _______________ региона Всероссийской полицейской 
Ассоциации МПА. Я разделяю полностью цели и задачи волонтерского движения, закрепленные 
в Положении о волонтерах ВПА МПА, и обязуюсь соблюдать все правила и обязанности 
волонтера, изложенные в Положении.  
 
 
 

Дата:  Личная подпись:   
                                                                                                                                                         подпись                                    /инициалы и фамилия/ 

 
 

СЛУЖЕБНЫЕ ОТМЕТКИ 
 
 

«Принят в волонтеры ____________________ региона» Региональным Комитетом 
 
Председатель 
Совета волонтеров 

 

 
                                                        подпись                                    /инициалы и фамилия/ 
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