MEDNARODNO POLICIJSKO ZDRUŽENJE

Mednarodni potovalni obrazec

(Navodila)

1. Pošljite čitljivo izpolnjen obrazec na uradni naslov vaše sekcije.

2. Prošnjo pošljite zadosti zgodaj

Potovanje v skupini


Vsaj 3 mesece  v naprej
Posamično potovanje

Vsaj 1 mesec v naprej
3. Natančno opišite potovanje.

4. Navedite svoje želje do sekcije gostiteljice.

5. Za vsako državo (sekcijo), ki jo nameravate obiskati, izpolnite svoj obrazec.

6. Dokaz o članstvu IPA mora biti obvezno priložen.

7. Sekcija gostiteljica ne plačuje rezervacij.  Informacije o namestitvi itd… se sporočijo članom IPA, ki potem lahko sami opravijo rezervacijo.

8. Sekcija gostiteljica ne krije stroškov odjav rezervacij.

9. V kolikor vam sekcija gostiteljica omogoči obisk zanimivosti ali izpolni posebne želje, se prilagodite in se zahvalite gostitelju.

Ta navodila ne veljajo za primere urejanja potovanj zaradi nujnih potreb (npr. medicinske oskrbe ipd…), ki so se pojavile nenadno.

______________________
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[image: image1.wmf]MEDNARODNI OBRAZEC ZA POTOVANJA

ZA:

Ime:      ______________________________________________        
Nacionalni generalni sekretar

Naslov:  ______________________________________________          
Sekretar za potovanja          


  _____________________________________________

Sekretar za družabnost


  _____________________________________________

Regionalni sekretar









Krajevni sekretar

1.
Ime:

Priimek:




Ime:

2.    
Naslov:  (Navesti popoln domači naslov)________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

3.
Starost:

4.
Številka IPA izkaznice (Priložiti kopijo članske izkaznice- obe strani- s sliko in z  znamkicami)

5.
Vrsta službe:


  Enota:
 



Delovno mesto:




6.
Telefonska številka:
                        Službena:




Doma:

7. Osebe, ki potujejo z vami ( navesti polna imena oseb, pri otrocih pa tudi starost).  Nadaljujte na dodani strani.

  Ime

 

      Sorodstvo, zveza


Starost otrok


A. _____________________________________
      _____________________________________       ____________________


B.  _____________________________________      _____________________________________        ____________________


C.  _____________________________________      ______________________________________      ____________________


D.  _____________________________________      ______________________________________      ____________________

8. Cilj potovanja: (za vsako obiskano državo (sekcijo) je potrebno izpolniti svoj obrazec).  Prosimo, da v primeru obiska več krajev v  državi  naštejete vsako od območij.
A.  Država:



B:  Mesto:

9.
Način potovanja:  

Letalo

Ladja

Vlak

Avto

10.
Številka poleta:



Letalska proga:



Ostali načini, sredstva:

11.
Registrska številka vozila:

12.
Datum prihoda:  ____________________
Čas: _____________________
Kraj prihoda: ____________________

13.
Datum odhoda:  ___________________
Čas:  _____________________
Kraj odhoda:  __________________

14.
Potrebe po nastanitvi:                  Da
     Ne     (a) Če  da, navedi vrsto:  
Hotel
     Gostišče
      IPA hiša

(V primeru potrebe po nastanitvi, navedite dovolj informacij. Če potrebujete hotel, navedite število sob, vrsto: enoposteljne/dvoposteljne, z 

ali brez kopalnice in  tuša in omejitev cene (po osebi na noč). Po tem, ko sekcija gostiteljica opravi rezervacijo hotelske nastanitve, mora prosilec potrditi rezervacijo neposredno hotelu.)

Domača oskrba:
     Da

Ne         V pozitivnem primeru:      Kadilec
   Nekadilec

(b)  Število prenočevanj________________
od___ ________________________
    do _____________________________

(c)  Število oseb______________________
odrasli _______________________
    otroci ________________________

Ime in naslov gostitelja ali hotela:  ____________________________________________________________________________

 

                          ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

 15.          POSEBNE ŽELJE: (navesti določen interes, vrsto dela (npr.:prstni odtisi/promet itd) in posebne oglede znamenitosti, muzejev itd)

                (a) Obisk zanimivosti
 
Da
   Ne
  Če da, navedite: ____________________________________________

(b)  Druge želje in potrebe:  ____________________________________________________________________________________

(c)   Jezik                  
     Francoski       Angleški
     Nemški
Ostalo (navedite jezike)  _______________________

Podpis:




Sekcija:



Datum:
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IZPOLNI SEKCIJA, IZ KATERE JE PROSILEC


											Generalni sekretar


ZA:  Sekcija  ____________________________   Ime:  ____________________________	  	Sekretar za povezave





Potrjujem., da je prosilec član IPA. Prošnja (kot je izpolnjena) za pomoč med obiskom vaše sekcije, vam je dostavljena za vaše potrebe.  Po potrebi se lahko  povežete neposredno s prosilcem.  Zahvaljujem se za vašo pomoč.





Podpis:					Funkcionar:				Datum:
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