	

	ПРИЈАВНИ ЛИСТ ЗА ПУШАЧА

	

	ИМЕ
	

	ПРЕЗИМЕ
	

	Датум рођења:
	
	
	
	
	
	

	
	дан
	
	месец
	
	
	година

	Улица и број:
	

	Место:
	
	Телефон:
	

	Мобилни тел.:
	
	Е-mail:
	

	
	

	БРОЈ ДНЕВНО ПОПУШЕНИХ ЦИГАРЕТА:
	
	

	
	

	ДА ЛИ СТЕ РАНИЈЕ ПОКУШАВАЛИ ДА ОСТАВИТЕ ПУШЕЊЕ?

	
	не, никада
	ако да, колико пута:
	
	

	
	

	ПУШАЧКИ СТАЖ (број година пушења):
	
	

	
	

	Потврђујем учешће у кампањи «ОСТАВИ И ПОБЕДИ»

у складу са правилима

	

	
	
	
	
	

	    Место, Датум
	
	Потпис такмичара, и ЈМБГ

	

	
	ПОДАЦИ О СВЕДОКУ

	
	

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ
	

	Улица и број
	

	Место:
	
	Телефон:
	


	Мобилни тел.:
	
	Е-mail
	

	
	
	
	


