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        ΘΕΣΗ 
ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

 Α.Γ.Μ.Σ.  ή  Α.Δ.Τ. _______________________________ 

ΕΠΩΝΥΜΟ            _______________________________ 

 

ΟΝΟΜΑ                 _______________________________ 

 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ        _______________________________ 

 

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ       _______________________________ 

 

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ     ______/______/_________________ 

 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ______________________________ 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ             ΕΛ.ΑΣ [__]   Ε.Φ[__]  Σ.Φ.[__] 

 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ              _______________________________ 

Δ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ_______________________________ 

______________Τ.Κ.________ΠΟΛΗ________________ 

 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

 

ΠΟΛΗ_________________________________________ 

 

ΟΔΟΣ   ______________________ ΑΡ.___  ΤΚ ________ 

 

ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

ΟΙΚΙΑ[_]            ΥΠΗΡΕΣΙΑ[_] 
 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ΟΙΚΙΑΣ__________________ 

 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ _____________ ΚΙΝΗΤΟ___ ______________ 

 

E-MAIL _________________________________________ 

 

ΗΜ. ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ[____/____/______] 

 

ΗΜ ΑΠΟΛΥΣΗΣ(ΓΙΑ ΑΠΟΣΤΡΑΤΟΥΣ)[____/____/______] 

 

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ __________________________________ 
 

ΤΟΠΙΚΗ ΔΙΟΚΗΣΗ ΝΟΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΣΥΝΙΣΤΩΝΤΑ ΜΕΛΗ 

 

1_____________________________ΑΜ ΙΡΑ___________ 

 

2_____________________________ΑΜ ΙΡΑ________ 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ  
Παρακαλώ όπως με εγγράψετε ως μέλος της 
Διεθνούς Ένωσης Αστυνομικών Τοπική Διοίκηση 
Θεσσαλονίκης που είναι Μέλος του Ελληνικού 
Τμήματος της Διεθνούς Ενώσεως Αστυνομικών 
(ΙΡΑ) και μου εκδώσετε (διά του Ελληνικού 
Τμήματος) το ειδικό δελτίο ταυτότητος μέλους.  
Σας γνωρίζω ότι αποδέχομαι: 
Α) Ως εν ενεργεία όπως το δικαίωμα εγγραφής, η 
ετήσια συνδρομή και οι λοιπές οικονομικές μου 
υποχρεώσεις έναντι της Διεθνούς Ένωσης 
Αστυνομικών να κρατούνται από τις αποδοχές μου 
μέσω της μισθοδοσίας. 
Β) Ως εν αποστρατεία όπως όλες οι οικονομικές 
μου υποχρεώσεις προς τη Διεθνή Ένωση 
Αστυνομικών τις τακτοποιώ με απ’ ευθείας 
πληρωμή στην Τοπική Διοίκηση στην οποία θα 
υπάγομαι. 
Γ) Να σας ενημερώνω για τις μεταβολές της 
διεύθυνσης κατοικίας μου. (προκειμένου για 
μεταθέσεις, αποστρατείες ή αλλαγές διεύθυνσης) 
Δ) Επιτρέπω στη Διεθνή Ένωση Αστυνομικών Τ.Δ. 
Θεσσαλονίκης και Ελληνικό Εθνικό Τμήμα,  να 
τηρούν στα μητρώα μελών τους τα στοιχεία που 
αναφέρονται σε αυτή την αίτηση, αφού η ΔΕΑ 
εγγυάται την προστασία των προσωπικών 
δεδομένων κάθε μέλους από οποιαδήποτε 
παράνομη πρόσβαση και αθέμιτη επεξεργασία 
καθώς και τη χρήση τους αποκλειστικά και μόνο 
για τους σκοπούς της Ενώσεως. 
Επισυνάπτω μία (1) πρόσφατη φωτογραφία τύπου 
διαβατηρίου (35Χ40 χιλ.) με πολιτική περιβολή για 
το δελτίο ταυτότητος και το αρχείο.  

 

Θεσσαλονίκη_______________________________ 
 

                     Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

 

 

ΗΜΕΡ. ΛΗΨΗΣ  ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΟΠΙΚΗ_______________ 

ΑΡΙΘ. ΒΙΒΛΙΟΥ ΚΑΤΑΧ.ΣΤΗΝ ΤΟΠΙΚΗ_____________ 

ΗΜΕΡ. ΛΗΨΗΣ Ε.Τ.  

ΗΜΕΡ.ΚΑΤΑΧΩΡ.  Ε.Τ.  

Α.Μ. ΙΡΑ  Ε.Τ.  
 


