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Αίτηση για εγγραφή/ανανέωση µέλους 

Application for New Membership / Renewal 
 

Τύπος Εγγραφής Μέλους*:  Νέα________ Ανανέωση ________Εγγραφή #________ 
Type of Membership*:    New   Renewal   Membership # 
 

Κανονική __Συνδεόµενου Μέλους __Εταιρική __Υπηρεσίας __Αναπτυσσόµενης Χώρας __Σπουδαστή__ 
Regular         Associate                           Corporate     Agency            Developing Country                 Student 
 

* Αν δεν είστε µέλος Υπηρεσίας επιβολής νόµου παρακαλώ γράψτε σε ένα ξεχωριστό χαρτί γιατί πρέπει 
να γίνετε δεκτός στην κατηγορία ιδιότητας µέλους για την οποία υποβάλλατε αίτηση. 

*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. 

 
Όνοµα Υποψηφίου_____________________________________________________________   
Applicant name            Επώνυµο/Last                          Όνοµα/First                        Άλλο όνοµα/Middle 
 
Υπηρεσία/εργοδότης/Agency/Employer _______________________________________________ 
 
∆ιεύθυνση Υπηρεσίας/εργοδότη/Agency/Employer Address ________________________________ 
 

Χώρα_____________________ Περιφέρεια _______________Ταχυδροµικός κώδικας _______ 
City               State/Province/Country                   Postal Code 
 

Τηλέφωνο Εργασίας ___________Fax ___________E-mail_____________________________ 
Work phone      Fax             E-mail 
 

Θέση/Βαθµός/Current position/Title___________________________________________________ 
 

∆ιεύθυνση κατοικίας (προαιρετικό)/Home address (optional)________________________________ 
 

Χώρα_____________________ Περιφέρεια _______________Ταχυδροµικός κώδικας _______ 
City               State/Province/Country                   Postal Code 
 

Στείλτε αλληλογραφία σε:           ∆ιεύθυνση Εργοδότη  ∆ιεύθυνση Οικίας 
Send mail to:                Employer address                           Home Address 

∆ιεύθυνση για τον Κατάλογο Μελών:   ∆ιεύθυνση Εργοδότη  ∆ιεύθυνση Οικίας 
Address for Membership Directory:         Employer address   Home Address 
 

 
Ενδιαφέρεστε για τη λήψη διαφηµιστικών υλικών από τα εταιρικά µέλη IALEIA?  NAI/YES 
Are you interested in receiving marketing materials from IALEIA corporate members? 

 
Μέλος που σας συνιστά:_____________________________________ Εγγραφή #_________ 
Sponsoring Member                           Membership # 
 

∆ήλωση υποψηφίου: 
Applicant’s Certification: 

Υποβάλλω αίτηση µε το παρόν έγγραφο για την εγγραφή µου ως µέλους στη ∆ιεθνή Ένωση Αναλυτών 
Επιβολής Νόµου στην κατηγορία ιδιότητας µέλους που δηλώνεται ανωτέρω. Συµφωνώ να δεσµευθώ από 
το Καταστατικό της Ένωσης και του Κώδικα Ηθικής του. Καταλαβαίνω ότι εάν, για οποιοδήποτε λόγο, η 
αίτησή µου δεν γίνει δεκτή, θα µου επιστραφούν όλα τα χρήµατα. 
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. 

 
 

Υπογραφή __________________________________Ηµεροµηνία ______________________ 
Signature       Date 

 



 
Πληροφορίες πληρωµής. 
Payment information. 
 
 
Αµοιβές:   Κανονικό/συνδεόµενου µέλους $50/χρόνο  ___________  
Fees:    Regular/Associate $50/year 

Άτοµα από αναπτυσσόµενες χώρες $10/χρόνο  ___________ 
   Members from developing countries $10/year  

Σπουδαστή $25/χρόνο      ___________ 
Student $25/year 
Εταιρικό $1000/χρόνο      ___________ 
Corporate $1000/year 

 
Ετήσιες προπληρωµές επιτρέπονται έως πέντε έτη. 
Multiple year payments are permissible up to five years in advance 
 
 

Εσωκλειόµενο Ποσό: $_______ 
Amount Enclosed: 
Μέθοδος πληρωµής (κυκλώστε ένα):Check, ∆ιαταγή Πληρωµής, VISA, MasterCard, AmEx 
Payment Method (circle one): Check, Money Order, VISA, MasterCard, AmEx 
 
Όνοµα Κατόχου κάρτας _________________________________________________________ 
Cardholder’s name 
Αριθµός Κάρτας _______________________ Ηµερ.λήξης ______________ 
Card number  Exp. Date 

 
 
∆ιεύθυνση αποστολής τιµολογίων πιστωτικής κάρτας _____________________________________  
Credit Card Billing Address              µόνο η οδός και ο ταχυδροµικός κώδικας απαιτούνται  

only street address and postal code are needed 

 
 
 
Εξουσιοδοτηµένη υπογραφή _____________________________________________________ 
Authorized Signature 

 
 
Τα τέλη εγγραφής είναι πληρωτέα στην IALEIA σε δολάρια ΗΠΑ,  τα checks πρέπει να είναι 
πληρωτέα σε Αµερικανικές Τράπεζες. Επιστρεφόµενα checks θα οδηγήσουν σε µια αµοιβή 25$ 
για το υποψήφιο µέλος. Τραπεζικές δαπάνες σε µας από εσάς θα τιµολογηθούν σε εσάς. Η 
IALEIA είναι µη κερδοσκοπική οργάνωση, τα τέλη εκπίπτουν από την φορολόγηση στο βαθµό 
που προβλέπεται από τους φορολογικούς νόµους στη χώρα σας. 
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. 

 
Ταχυδροµήστε την αίτηση και την πληρωµή:  
Mail application and payment to:  

 
 

IALEIA Inc. P.O. Box 13857, Richmond, VA 23225. 
 
Εάν πληρώνετε µε πιστωτική κάρτα, µπορείτε να στείλετε την αίτηση µε fax στο: (+1)804-565-2059 
If paying by credit card, you may fax form to: (+1)804-565-2059 

 

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΣΤΕ ΛΑΤΙΝΙΚΟΥΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ 

ΤΗΣ ΦΟΡΜΑΣ. ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ.  

PLEASE USE LATIN LETTERS TO FILL THIS FORM. THANK YOU 


