
(ส ำหรับประกอบกำรขออนุมัติ)   

แบบฟอรม์กำรเบิกส่ือเพือ่กำรเผยแพร่    
31 พฤษภำคม 2563  “ตดิบุหร่ี ตดิโควิด เส่ียงตำยสูง”  #เลิกสูบลดเส่ียง 

 

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

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

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

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

รำยกำรสื่อที่ขอสนับสนุน 

รำยกำร จ ำนวน รำยกำร จ ำนวน 

  โปสเตอร ์การสบูบหุรี/่บหุรีไ่ฟฟา้กบั Covid-19 

        ขนาด  15 x 21 นิว้ 

5   แผน่พบั ขอ้มลูตอ้งรู ้สบูบหุรี/่บหุรีไ่ฟฟา้ เป็นของ
ตอ้งหา้ม คนเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

 

  โปสเตอร ์10 ขอ้ปฏิบตัิปอ้งกนั Covid-19 

        ขนาด  15 x 21 นิว้ 

5   สติก๊เกอร ์หา้มสบูบหุรี ่ฝ่าฝืนมีโทษปรบัตาม
กฎหมาย 5,000  บาท  ขนาด  14 x  22 ซม. 

 

  โปสเตอร ์ปอดที่ถกูท าลายจากไวรสัโคโรนา 

        ขนาด  15 x 21 นิว้ 

5   สติก๊เกอร ์ปลอดบหุรี ่ปอดสะอาด 
ขนาด  14 x  22 ซม. 

 

  ชดุขอ้มลูวนังดสบูบหุรีโ่ลก                                               

       “ติดบหุรี ่ติดโควิด เสีย่งตายสงู”   (6  หนา้) 

5   สติก๊เกอร ์ติดบหุรี ่ตดิโควิด เสีย่งตายสงู 
 

 

  ชดุขอ้มลู ถาม - ตอบบหุรีก่บั Covid-19 (4 หนา้) 5   

หมายเหต ุ:  มลูนิธิรณรงคฯ์ ขอสงวนสทิธ์ิในการพิจารณาจ านวนสื่อที่จะสนบัสนนุ (กรณีที่ขอมาเป็นจ านวนมาก)  ทัง้นีเ้พ่ือใหส้ามารถกระจายสื่อใหก้บัภาคีไดอ้ยา่งทั่วถึง 

 
ลงช่ือ..................................................(ผูข้อรบัสือ่)           (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่มูลนิธิฯ)  ลงช่ือ..........................................ผูข้อเบิก    

(..................................................)                                                            (.............................................)       
        วนัท่ี............../................./..............                                                             ผูร้บัผิดชอบสือ่ 

                       ลงช่ือ.....................................ผูอ้นมุตัิ 
                                                         (.............................................)  

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

  2. กรุณำกรอกรำยละเอียดให้ครบถว้น พร้อมกบัลงชือ่ในช่อง ผู้ขอรับสือ่   

  3. เม่ือกรอกรำยละเอียดเรียบร้อยแล้ว สำมำรถส่งเอกสำรทำงโทรสำร 0-2278-1830 หรือ info@ashthailand.or.th 
     หรือส่งทำงไปรษณียม์ำที่    มูลนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี  เลขที ่36/2  ซอยประดิพทัธ ์10  แขวงพญาไท   
     เขตพญาไท  กรุงเทพฯ  10400  (หำกส่งทำงโทรสำร กรุณำโทรศัพทเ์ช็คทันที ที่หมำยเลข  0-2278-1828) 
 4. กรุณำส่งกลับภำยในวนัที่ 20 พฤษภำคม 2563 
    (ซึ่งทำ่นจะได้รับสื่อตำมล ำดับควิ โดยถอืวันทีท่ำ่นตอบกลับไปยังมูลนิธิรณรงคฯ์) 
 5. รายละเอียดการจัดสง่     มารบัเอง  ในวนัท่ี...........................................   ใหจ้ดัสง่ทางไปรษณีย ์  

 

ฟรี 

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

