TAGFELVÉTELI KÉRELEM

a ………………………………

Polgárőr Egyesületbe történő felvételhez

A kérelmező adatai

Családi és utónév (Személyi igazolványban megadott)

Vezetéknév (előnévvel)
   Keresztnév




Születési / leánykori név (Személyi igazolványban megadott)

Vezetéknév (előnévvel)





 Keresztnév




Anyja születési neve




 
 Keresztnév

      

Születési idő
      Születési hely: 1. ország jelzése   2. Település

--                 

Lakcím (Személyi igazolványban megadott)

Ország

  Település







                    Irányítószám

                   

Utca, út, körút, stb. (Név után írandó: utca, út, körút, stb.)



                 Házszám (Helyrajzi szám)

     

Vezetékes tel.:       Mobil tel.:  

E-mail.: 

A kérelmező nyilatkozata:

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatlapon megadott adataim a valóságnak megfelelnek, továbbá hozzájárulok adataimnak a ………………… Polgárőr Egyesület, a ………… Megyei Polgárőr Szövetség és az Országos Polgárőr Szövetség zárt információs rendszerében történő nyilvántartásához. 

Kijelentem, hogy engedély nélküli lő-, gáz és riasztó fegyverrel nem rendelkezem.

Nyilatkozom, hogy velem szemben büntető eljárást nem folytattak le és a büntető intézkedés hatálya alatt nem állok.

Egészségi állapotomnál fogva alkalmasnak tartom magam a szolgálat ellátására.

Egyben kijelentem, hogy a Polgárőrség munkájában önkéntes társadalmi tevékenységként részt kívánok venni és ennek érdekében vállalom a képzéseken való részvételt.

Dátum --

                                                                       
     Nyilatkozatot tevő aláírása

A ……………….. Polgárőr Egyesület elnöke tölti ki!

A tagfelvételi határozat 

száma: 







P.H.

Dátum --


  













egyesület elnök aláírása








