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APROBAT 

Președinte al A.O. „International Police 

Association - Secția Republica Moldova 

                                  Mihai CEBOTARI 

 

______________________ 202__ 
 

A C O R D U L 

candidatului pentru a obține statutul de membru de 

onoare/extraordinar/asociat/simpatizant 

al A.O. „International Police Association – Secția Republica Moldova” 

 

Subsemnatul __________________________, identificat cu buletinul de identitate, 

IDNP ________________, devenind membru de onoare/extraordinar/asociat/simpatizant 

al IPA Secția Republica Moldova, consimt următoarele: 

 

1. Declar că cunosc și mă oblig să respect integral prevederile Statutului și 

Regulamentului Asociației Obștești „International Police Association – Secția Republica 

Moldova” (IPA), atât pe teritoriul Republicii Moldova, cât și în relațiile internaționale. 

2. Accept că, în calitate de membru de onoare/extraordinar/asociat/simpatizant, am 

datoria de a contribui activ la educația tinerei generații, la susținerea activității organelor 

de drept, la promovarea respectului față de lege și ordine publică, precum și la 

consolidarea imaginii pozitive a poliției în societate. Totodată, mă angajez să sprijin și să 

particip la organizarea și desfășurarea activităților IPA – Secția Republica Moldova. 

3. Mă oblig să achit taxa de aderare stabilită de Adunarea Generală a Asociației. 

4. În calitate de membru de onoare/extraordinar/asociat/simpatizant, mă oblig să 

achit cotizația anuală stabilită de Adunarea Generală a Asociației sau să prestez servicii 

în echivalentul sumei stabilite, conform coordonării cu Comitetul Executiv Național al 

Asociației. 

5. Sunt conștient că orice încălcare a Statutului, Regulamentului de organizare și 

funcționare al Asociației sau a prezentului Acord conduce la pierderea calității de membru 

de onoare / extraordinar / asociat / simpatizant al IPA – Secția Republica Moldova. 

 

Data:_________________                                  Semnătura:_______________________ 
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