PŘIHLÁŠKA DO SOUTĚŽE „PŘESTAŇ A VYHRAJ 2004“

JMÉNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DATUM NAROZENĺ 
den: . . . . . . . . . .  
měsíc: . . . . . . . . . .
 . . . .
rok: . . . . . . . . . .
POHLAVĺ (zaškrtněte) 
muž  ( 


žena (
ADRESA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PSČ . . . . . . . . . . . . . Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
V SOUĆASNOSTI KOUŘĺM DENNĚ  . . . . . . . . . . . . . . .  (cigaret+dýmek+doutníků) 

PŘEDCHOZĺ POKUSY PŘESTAT KOUŘIT (zaškrtněte)    žádný (       1-2 (
  3 a více (
KOLIK LET KOUŘĺTE? . . . . . . . . . .
SVĚDEK: jméno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PSČ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
NEKUŘÁK PODPORUJĺCĺ SOUTĚŽĺCĺHO (může být i svědek):
Jméno:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresa:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   PSČ: . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl/a pravdivě a že budu dodržovat pravidla soutěže. Souhlasím s tím, že budu-li vylosován/a, podrobím se laboratornímu testu 
k ověření, že jsem po dobu soutěže od 2 . do 29. května 2004 nekouřil/a.


…………………………………………….

podpis soutěžícího

Přihlášku odešlete na adresu: Přestaň a vyhraj, Státní zdravotní ústav, Šrobárova 48, 100 42 Praha 10, nejpozději do 30. dubna 2004 !!!

