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Заявление для нового членства/возобновление 

Application for New Membership / Renewal 
 

Тип членствa *:____Новый ____ Возобновление ____ Номер членского билета _________ 
Type of Membership*:    New   Renewal        Membership # 
 

Стандартный__Объединение__Корпоративный__Агентство__Развивающаяся страна__Студент__ 
Regular                 Associate             Corporate                  Agency           Developing Country                Student 
 

* Если вы не являетесь в настоящее время работником правоохранительных органов, то 
пожалуйста, напишите на отдельном листке бумаги, почему вы должны быть приняты в 

категорию членства, о которой вы заявляете.  
*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. 

 
Имя заявителя    _____________________________________________________________   
Applicant name         Фамилия/Last                Имя/First                  Второе Имя/Middle 
 

Агентство/работодатель/Agency/Employer __________________________________________ 
 
Адрес агентства/работодателя/Agency/Employer Address _______________________________ 
 
Город ____________________Провинция/Страна __________________ Почтовой индекс________ 
City        State/Province/Country      Postal Code 
 

Рабочий телефон ___________ Факс ___________E-mail____________________________ 
Work phone     Fax              E-mail 
 

Настоящее положение/звание/Current position/Title____________________________________ 
 

Домашний адрес (необязательный)Home address(optional)_______________________________ 
 

Город ____________________Государство/Страна ________________ Почтовой индекс_________ 
City        State/Province/Country     Postal Code 
 

Адрес для почтовых отправлений:   Адрес работодателя   Домашний адрес 
Send mail to:               Employer address                             Home Address 

Адрес для дирекции членства:         Адрес работодателя   Домашний адрес 
Address for Membership Directory:        Employer address   Home Address 
 

Вы заинтересован получать материалы маркетинга от корпоративных членов IALEIA?  
Are you interested in receiving marketing materials from IALEIA corporate members?   ДA/YES 

 
Гарант члена:____________________________________ Номер членства ___________ 
Sponsoring Member                  Membership # 
 

Заверение заявителя: 
Applicant’s Certification: 

Настоящим Я заявляю о вступлении в члены  Международной Ассоциации Аналитиков по 
обмену информацией правоохранительными органами, IALEIA Inc. в категории членства 
заявленной выше. Я согласен с подчинением Регламенту и Кодексу Этики  Ассоциации. Я 
понимаю, что если, по любой причине, мое заявление не будет принято, то затраты  будут 
возвращены мне полностью . 
I hereby apply for membership in the International Association of 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. 

 
 

Подпись _____________________________________ Дата __________________________ 
Signature           Date 

 



 
Данные по оплате 
Payment information. 
 
 
Взносы:   
Fees: 
Стандартный/Объединение $50/год _____    Члены из развивающихся стран $10/год_____ 
Regular/Associate $50/year                       Members from developing countries $10/year 

Студент $25/год              _____     Корпоративный $1000/год ______ 
Student $25/year                                 Corporate $1000/year 

 
Множественные годовые платы  допустимы до 5 лет.  
Multiple year payments are permissible up to five years in advance. 
 
 
 

Плата: $___   Mетод платежа : Чек, денежный сертификат, ВИЗА, MasterCard, AmEx 
Amount Enclosed: Payment Method (circle one): Check, Money Order, VISA, MasterCard, AmEx 

 
 
Имя владельца карты _________________________________________________________ 
Cardholder’s name 
Номер карты _______________________________ Cрок действия ____________________ 
Card number                Exp. Date 

 
Адрес для счетов по кредитной карточке__________________ Почтовый индекс, улица 
Credit Card Billing Address                                      Only street address and postal code are needed 

 
 
 
 Подпись официально уполномоченного лица_________________________________ 
Authorized Signature 

 
 
Оплата для IALEIA осуществляется в долларах США; чеки должны  подлежать к  уплате в 
филиалах банков США. Возвращение чека будет оценено в 25$ штрафа для 
предполагаемого члена. Банковские расходы (перевод для нас от вас) оплачиваются 
вами . IALEIA бесприбыльная организация; налоговые платежи осуществляются в объеме 
предусмотренном налоговыми законами в вашей стране. 
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. 

 
Почтовые отправления и платежи: 
Mail application and payment to:  

 
 
 

IALEIA Inc. P.O. Box 13857, Richmond, VA 23225. 
 
Если оплата производится кредитной карточкой, вы можете отправить форму по факсу :  
(+1)804-565-2059 
If paying by credit card, you may fax form to: (+1)804-565-2059 
 

Пожалуйста используйте латинские буквы для заполнения этой формы. Спaсибo. 
PLEASE USE LATIN LETTERS TO FILL THIS FORM. THANK YOU. 

 


