
(ส ำหรับประกอบกำรขออนุมัติ)   

แบบฟอร์มกำรเบิกส่ือเพื่อกำรเผยแพร่    
31 พฤษภำคม 2562  “Tobacco burns your lungs : บุหร่ีเผำปอด”   

 

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

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

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

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

รำยกำรสื่อที่ขอสนับสนุน 

รำยกำร จ ำนวน รำยกำร จ ำนวน 

  โปสเตอร์ มะเร็งปอด 

        ขนาด  15 x 21 นิว้ 

5   แผน่พบั 3 โรคร้ายท าลายปอดคณุ  

  โปสเตอร์ ปอดไมใ่ช่ถงัขยะ 

        ขนาด  15 x 21 นิว้ 

5   แผน่พบั 10 เคลด็ลบัเลกิบหุร่ี   

 

 

  โปสเตอร์ ควนับหุร่ีมือสาม ภยัร้ายที่มองไมเ่ห็น 

        ขนาด  15 x 21 นิว้ 

5   สติ๊กเกอร์ ปลอดบหุร่ี ปอดสะอาด 
ขนาด  14 x  22 ซม.  

 

  ชดุข้อมลูวนังดสบูบหุร่ีโลก                                               

       “บหุร่ีเผาปอด”   (6 หน้า) 

5   DVD รวมสปอตโทรทศัน์ 

  CD รวมสปอตวิทย ุ

1 

1 

หมายเหต ุ:  มลูนิธิรณรงค์ฯ ขอสงวนสทิธ์ิในการพิจารณาจ านวนสื่อที่จะสนบัสนนุ (กรณีที่ขอมาเป็นจ านวนมาก)  ทัง้นีเ้พ่ือให้สามารถกระจายสื่อให้กบัภาคีได้อยา่งทัว่ถึง 

 
 
ลงช่ือ..................................................(ผู้ขอรับสือ่)           (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ มูลนิธิฯ)  ลงช่ือ..........................................ผู้ขอเบิก    

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

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

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

  2. กรุณำกรอกรำยละเอียดให้ครบถ้วน พร้อมกบัลงชื่อในช่อง ผู้ขอรับสื่อ   

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

     หรือส่งทำงไปรษณีย์มำที่    มูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ี  เลขที ่36/2  ซอยประดิพทัธ์ 10  แขวงพญาไท   
     เขตพญาไท  กรุงเทพฯ  10400  (หำกส่งทำงโทรสำร กรุณำโทรศัพท์เช็คทันที ที่หมำยเลข 0-2278-1828) 
 4. กรุณำส่งกลับภำยในวนัที่  17 พฤษภำคม 2562  
    (ซึ่งท่ำนจะได้รับสื่อตำมล ำดับควิ โดยถือวันที่ท่ำนตอบกลับไปยังมูลนิธิรณรงค์ฯ) 
 5. รายละเอียดการจัดส่ง     มารับเอง  ในวนัท่ี...........................................   ให้จดัสง่ทางไปรษณีย์   

ฟรี 

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

