
(ส ำหรับประกอบกำรขออนุมัติ)   

แบบฟอร์มกำรเบิกสื่อเพื่อกำรเผยแพร่    
31 พฤษภำคม 2557  “สังคมปลอดบุหรี่ คุณมีส่วนร่วม” 

 

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

หนว่ยงำน.......................................................................................................................................................................................... 

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

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

รำยกำรสื่อที่ขอสนับสนุน 

รำยกำร จ ำนวน รำยกำร จ ำนวน 

1. โปสเตอร์ 3 แบบ  

 โปสเตอร์ โรคจากการสูบบุหร่ี  ขนาด  15 x 21 นิ้ว 
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4. สติ๊กเกอร์  3 แบบ 

 สติ๊กเกอร์  เขตปลอดบุหร่ี   

 

 

  โปสเตอร์ ภาพลักษณ์ที่ดี   ขนาด  15 x 21 นิ้ว 5  สติ๊กเกอร ์ สังคมปลอดบุหร่ี คุณมีส่วนร่วม  

  โปสเตอร์ สูบบุหร่ีในบ้าน ผลร้ายสู่คนใกล้ชิด   
      ขนาด  17 x 24 นิ้ว 

5  สติ๊กเกอร ์ บ้านปลอดบุหร่ี  

2. เอกสำร  2 เร่ือง 

  บุหรี่นิวส์  เอกสารวันงดสูบบุหรี่โลก  4 หน้า 
 
5 

5. แผ่นพับ 2 แบบ 

 แผ่นพับ  การสูบบุหร่ีกับโรคปากแหวง่เพดาโหว ่

 

  ข้อมูลดี ส าหรับผู้สูบบุหร่ี 5  แผ่นพับ มะเร็งจากการสูบบุหร่ี  

3. CD  2 แบบ 

 CD สปอตวิทย ุ
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 DVD คลิปรณรงค์ขอค าเตือน 85 % 2   

 
ลงชื่อ..................................................(ผู้ขอรับส่ือ)           (ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่มูลนธิิฯ)  ลงชือ่..........................................ผู้ขอเบิก    

(..................................................)                                                            (.............................................)       
        วันท่ี............../................./..............                                                             ผู้รับผิดชอบส่ือ 

                       ลงชื่อ.....................................ผู้อนุมัติ 
                                                         (.............................................)  

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

  2. กรุณำกรอกรำยละเอียดให้ครบ พร้อมกับลงชือ่ชอ่ง ผู้ขอรับสื่อ   

  3. หำกกรอกรำยละเอียดเรียบร้อยแล้ว สำมำรถส่งเอกสำรทำง FAX 0-2278-1830 หรือ info@ashthailand.or.th 

     หรือส่งมำที่    มูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบหุร่ี   36/2  ซอยประดิพัทธ์ 10  แขวงสามเสนใน   
     เขตพญาไท  กรุงเทพฯ  10400 ( หำกส่งทำง Fax. กรุณำโทรเช็คทนัที ที่หมำยเลข 0-2278-1828) 
 4. กรุณำส่งกลับภำยในวนัที่ 15 พ.ค. 57  
    (ซึ่งท่ำนจะได้รับสื่อตำมล ำดับคิวโดยถือวันท่ีท่ำนตอบกลับไปยังมูลนิธิรณรงค์ฯ) 
 5. รายละเอียดการจัดส่ง     มารับเอง  ในวันที่...........................................   ให้จัดสง่ทางไปรษณีย์   

ฟรี 

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

