
(ส ำหรับประกอบกำรขออนุมัติ)   

แบบฟอรม์กำรเบิกส่ือเพ่ือกำรเผยแพร่    
31 พฤษภำคม 2564  “เลิกสูบ คุณท ำได”้ 

 

ชื่อผู้ตดิต่อขอรับสือ่ ............................................................................................................................................................................... 

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

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

จังหวดั...........................................รหัสไปรษณีย.์.........................โทรศัพท.์......................................โทรสำร (FAX)............................ 

รำยกำรสื่อทีข่อสนับสนุน 

รำยกำร จ ำนวน รำยกำร จ ำนวน 

  โปสเตอร ์เลิกสบู คณุท ำได ้

        ขนำด  15 x 21 นิว้ 

5   แผ่นพบั 3 หำ  7 ไม่ ในกำรเลิกบหุร่ี  

  โปสเตอร ์ผลดีจำกกำรเลิกสบูบหุร่ี 

        ขนำด  15 x 21 นิว้ 

5   แผ่นพบั อนัตรำยของควนับหุร่ีต่อเด็ก  

  โปสเตอร ์10 เคล็ดลบัในกำรเลิกบหุร่ี 

        ขนำด  15 x 21 นิว้ 

5   สติก๊เกอร ์หำ้มสบูบหุร่ี 4 ภำษำ ฝ่ำฝืนมีโทษปรบั
ตำมกฎหมำย 5,000  บำท  ขนำด  14 x  22 ซม. 

 

  ชดุขอ้มลูวนังดสบูบหุร่ีโลก                                               

       “กว่ำ 100 เหตผุลที่ตอ้งเลิกสบูบหุร่ี”   (12  หนำ้) 

5   สติก๊เกอร ์เลิกสบู คณุท ำได ้
ขนำด  10 x 14 ซม. 

 

    สติก๊เกอร ์บำ้นปลอดบหุร่ี 
ขนำด  14 x 16 ซม. 

 

หมำยเหต ุ:  มลูนิธิรณรงคฯ์ ขอสงวนสทิธิ์ในกำรพิจำรณำจ ำนวนสื่อที่จะสนบัสนนุ (กรณีที่ขอมำเป็นจ ำนวนมำก)  ทัง้นีเ้พ่ือใหส้ำมำรถกระจำยสื่อใหก้บัภำคีไดอ้ย่ำงทั่วถึง 

 
ลงชื่อ..................................................(ผูข้อรบัส่ือ)           (ส ำหรับเจ้ำหน้ำทีมู่ลนิธิฯ)  ลงชื่อ..........................................ผูข้อเบิก    

(..................................................)                                                            (.............................................)       
        วนัท่ี............../................./..............                                                             ผูร้บัผิดชอบส่ือ 

                       ลงชื่อ.....................................ผูอ้นมุตัิ 
                                                         (.............................................)  

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

  2. กรุณำกรอกรำยละเอียดให้ครบถ้วน พร้อมกบัลงชือ่ในช่อง ผู้ขอรับสือ่   

  3. เม่ือกรอกรำยละเอียดเรียบร้อยแล้ว สำมำรถสง่เอกสำรทำงโทรสำร 0-2278-1830 หรือ info@ashthailand.or.th 
     หรือส่งทำงไปรษณียม์ำที ่   มูลนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี  เลขที่ 36/2  ซอยประดิพทัธ ์10  แขวงพญำไท   

     เขตพญำไท  กรุงเทพฯ  10400  (หำกส่งทำงโทรสำร กรุณำโทรศัพทเ์ช็คทันท ีทีห่มำยเลข  0-2278-1828) 
 4. กรุณำส่งกลับภำยในวันที ่20 พฤษภำคม 2564 
    (ซึ่งท่ำนจะได้รับสื่อตำมล ำดับคิว โดยถือวันทีท่่ำนตอบกลับไปยังมูลนิธิรณรงคฯ์) 
 5. รายละเอียดการจัดสง่     มารบัเอง  ในวนัท่ี...........................................   ใหจ้ดัส่งทางไปรษณีย ์  

ฟรี 

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

