Talon de inscriere in campanie

Nume......coooeviiiiiinnnnnnn. Prenume...........cccoeiiis
Adresa, Str........ BB
JA\] RPP BLA........ NI Et........ Ap...ocenaen.
Localitate......... B8
Judet......ccooenreniin ector......... Cod postal...................
Telefon fix .....cooedveniinienen. Mobil....ccoevieiiiiiane
E mail Varsta ..............
De cat timp fuma‘gi“? Tigarete pezi_

Pentru a reusi, va oferim sprijin prin:
- intermediul cluburilor de sanatate;

- cursuri de renuntare on-line

- seminarii cu expuneri video;

- carti, reviste, pliante.

SI EU VREAU SA RENUNT!

Data: Semnatura:

Inapoiazi acest fluturas unui voluntar
sau trimite-1 prin posta la adresa:

Asociatia pentru Sanatate, Educatie si Familie
Str. Valeriu Braniste 29, sector 3,
cod 030715, Bucuresti
Tel: 021.252.09.24 / 0741.079.325



