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Jäsenhakemus / Jäsenyyden uusinta 
Application for New Membership / Renewal 

 

Jäsenyystyyppi*:  Uusi jäsen _______ Jäsenyyden uusinta ______ Jäsennumero#_________ 
Type of Membership*:  New                Renewal                   Membership # 
Pysyvä jäsen_____Yhdistys_____Yritys_____Järjestö_____Kehitysmaa_____Opiskelija_____ 

 Regular                         Associate             Corporate       Agency              Developing Country    Student 
 

*Jos et juuri nyt työskentele Poliisissa/Lainvalvontatehtävissä, perustele erilliselle paperille miksi 
sinut tulisi hyväksyä siihen jäsenyyskategoriaan, johon olet hakenut. 

*If you are not a current member of law enforcement please write on a separate piece of paper why you 
should be accepted into the membership category for which you are applying. 

 
Hakijan nimi __________________________________________________________________   
Applicant name         Sukunimi/Last                 Etunimet/First&Middle 
 
Organisaatio/Työnantaja /Agency/Employer____________________________________________ 
 
Organisaation/Työnantajan osoite/Agency/Employer Address ______________________________ 
 
Kaupunki __________________ Maa/Lääni ___________________ Postinumero___________ 
City               Country/Region                  Postal Code 
 

Työpuhelin __________Fax numero __________ Sähköpostiosoite______________________ 
Work phone         Fax                    E-mail 
 

Tämän hetkinen virka/Virkanimike/Current position/Title___________________________________ 
 

Kotiosoite (vapaaehtoinen)/Home address (optional)______________________________________ 
 

Kaupunki __________________ Maa/Lääni ___________________ Postinumero___________ 
City               Country/Region                  Postal Code 
 

Lähetä sähköpostia:   Työosoitteeseen    Kotiosoitteeseen 
Send mail to:        Employer address                                    Home Address 
Jäsenyysosoite:   Työosoite     Kotiosoite  
Address for Membership Directory: Employer address   Home Address 
 

Oletko kiinnostunut saamaan kirjallisuutta Society of Certified Criminal Analysts-järjestöltä? KYLLÄ/YES  
Are you interested in receiving literature from the Society of Certified Criminal Analysts? 
Oletko kiinnostunut saamaan markkinointipostia IALEIA:n jäsen järjestöiltä?       KYLLÄ/YES 
Are you interested in receiving marketing materials from IALEIA corporate members? 
 
Tukijäsen: _________________________________________Jäsennumero#____________ 
Sponsoring Member:          Membership # 
 

Hakijan vakuutus: 
Applicant’s Certification: 
Haen täten International Association of Law Enforcement Intelligence Analyst Inc:n jäseneksi edellä 
mainittuun jäsenyyskategoriaan. Lupaan sitoutua järjestön ohjeisiin ja eettisiin sääntöihin. Ymmärrän, 
että jäsenmaksuni palautetaan täysimääräisesti, jos hakemustani ei jostakin syystä hyväksytä.      
I hereby apply for membership in the International Association of Law Enforcement Intelligence Analysts, Inc. in the 
membership category stated above. I agree to be bound by the Bylaws of the Association and its Code of Ethics. I 
understand that if, for any reason, my application is not accepted, a full refund will be made to me. 
 
 
Allekirjoitus________________________________Päivämäärä _________________________ 
Signature                       Date 



 
 
Maksutiedot. 
Payment information. 
 
 
Jäsenmaksut:  
Fees:  
 
Pysyvä jäsen /Yhdistys $50/vuosi       _____ Kehitysmaassa asuvat jäsenet $10/vuosi_____ 
Regular/Associate $50/year    Members from developing countries $10/year 
Opiskelijat $25/vuosi        _____  Yritykset $1000/vuosi   _____ 
Student $25/year                     Corporate $1000/year 
 
Usean vuoden jäsenmaksu on sallittua, kuitenkin enintään viisi vuotta etukäteen  
Multiple year payments are permissible up to five years in advance 
 
 
 
Summa: $______ Maksutapa (ympyröi yksi): Shekki, Maksumääräys, VISA, MasterCard, AmEx 
Amount Enclosed      Payment Method (circle one): Check, Money Order, VISA, MasterCard, AmEx 
 
 
Luottokortin haltijan nimi ________________________________________________________ 
Cardholder’s name 
Kortin numero _____________________________Luottokortti voimassa__________________ 
Card number          Exp. Date 
 
 
Luottokortin laskutusosoite ______________________________________________________  
Credit Card Billing Address        Vain katuosoite ja postinumero 

Only street address and postal code are needed 
 
 
 
Hakijan allekirjoitus ____________________________________________________________ 
Authorized Signature 
 
 
IALEIA:n jäsenmaksu maksetaan US dollareina; shekit täytyy voida lunastaa Yhdysvalloissa 
toimivissa pankeissa. Virheellisestä shekistä koituu 25$ lisämaksu jäsenyyden hakijalle. Pankin 
toimituskulut laskutetaan hakijalta. IALEIA on voittoa tuottamaton järjestö; jäsenmaksu ovat 
vähennyskelpoinen verotuksessa oman asuinmaasi verolainsäädännön mukaan. 
Dues are payable to IALEIA in US dollars; checks must be payable at U.S branch banks. Returned checks will 
result in a 25$ fee assessed to the prospective member. Bank charges to us from you will be billed to you. IALEIA 
is non-profit organization; dues are tax deductible to the extent provided by the tax laws in your country. 
 
Lähetä jäsenhakemus ja maksu osoitteeseen: 
Mail application and payment to:  
 
 
 

IALEIA Inc. P.O. Box 13857, Richmond, VA 23225. 
 
Jos maksat luottokortilla voit lähettää hakemuskaavakkeen faxilla numeroon: (+1)804-565-2059 
If paying by credit card, you may fax form to: (+1)804-565-2059 
 
 


