
 

(ส ำหรับประกอบกำรขออนุมัติ)   

แบบฟอร์มกำรเบิกส่ือเพื่อกำรเผยแพร่ 
31 พฤษภำคม 2561  “บุหร่ีตัวร้ำย  ท ำลำยหัวใจ” 

 
ชื่อผู้ตดิต่อขอรับสื่อ ......................................................................................................................................................................... 

หน่วยงำน.......................................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่................................ถนน.................................แขวง/ต ำบล........................................ เขต/อ ำเภอ............................................. 

จังหวดั...........................................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์.......................................โทรสำร(FAX)............................. 

รำยกำรสื่อที่ขอสนับสนุน 

รำยกำร จ ำนวน รำยกำร จ ำนวน 

.  โปสเตอร์ บหุร่ีตวัร้าย  ท าลายหวัใจ   
        ขนาด  15 x 21 นิว้ 

5   แผน่พบั  ข้อมลูต้องรู้ การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตขุอง
โรคหวัใจ   อมัพฤกษ์  อมัพาต 

 

  โปสเตอร์ 10 เคลด็ลบัเลกิบหุร่ี   
        ขนาด  15 x 21 นิว้ 

5   แผน่พบั 10 เคลด็ลบัเลกิบหุร่ี   

 

 

  ชดุข้อมลูวนังดสบูบหุร่ีโลก                                               
        “บหุร่ีตวัร้าย  ท าลายหวัใจ”    (6 หน้า) 

5   สติ๊กเกอร์ เขตปลอดบหุร่ี 4 ภาษา  

  ชดุข้อมลู พิษบหุร่ีไฟฟา้ ท่ีผู้ปกครองต้องรู้  (4 หน้า) 5   สติ๊กเกอร์ ห้ามสบูบหุร่ี ปรับ 5,000  บาท  

  CD เพลงหมอล ารณรงค์ไมส่บูบหุร่ี 1   สติ๊กเกอร์  3 ดวง  

 
 
ลงช่ือ..................................................(ผู้ขอรับสือ่)           (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่มูลนิธิฯ)  ลงช่ือ..........................................ผู้ขอเบิก    

(..................................................)                                                            (.............................................)       
        วนัท่ี............../................./..............                                                             ผู้ รับผิดชอบสือ่ 

                       ลงช่ือ.....................................ผู้อนมุตัิ 
                                                         (.............................................)  

หมำยเหตุ  :   1. สำมำรถดูตัวอย่ำงสื่อได้ทำงเว็บไซต์ www.smokefreezone.or.th / www.ashthailand.or.th 

  2. กรุณำกรอกรำยละเอียดให้ครบ พร้อมกับลงชื่อช่อง ผู้ขอรับสื่อ   

  3. เมื่อกรอกรำยละเอียดเรียบร้อยแล้ว สำมำรถส่งเอกสำรทำงโทรสำร 0-2278-1830 หรือ info@ashthailand.or.th 

     หรือส่งมำที่    มูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ี   36/2  ซอยประดิพทัธ์ 10  แขวงสามเสนใน   
     เขตพญาไท  กรุงเทพฯ  10400 (หำกส่งทำงโทรสำร กรุณำโทรศัพท์เช็คทันที ที่หมำยเลข 0-2278-1828) 
 4. กรุณำส่งกลับภำยในวนัที่  18 พฤษภำคม 2561  
    (ซึ่งท่ำนจะได้รับสื่อตำมล ำดับควิโดยถือวันที่ท่ำนตอบกลับไปยังมูลนิธิรณรงค์ฯ) 
 5. รายละเอียดการจัดส่ง     มารับเอง  ในวนัท่ี...........................................   ให้จดัสง่ทางไปรษณีย์   

ฟรี 

http://www.smokefreezone.or.th/

