
NOMINATION FORM FOR WHO WORLD NO TOBACCO DAY AWARD 2013 

COMPLETE NAME OF TH  NOMINEE E
 

 

TITLE OF THE NOMINEE, IF A 
PERSON 

 

ADDRESS OF THE NOMINEE, 
INCLUDING EMAIL OR PHONE 

INSTITUTION:………………………………………………………………………………………………… 
 
 
STREET AND NUMBER……………………………………………………………………………………… 
 
 
POSTAL CODE:………………………….     COUNTRY:……………………………………………………… 
 
 
EMAIL:…………………………………………………………………………………… 
 
 
PHONE:…………………………………………………………………………………………………… 

COMPLETE NAME OF THE 
NOMINATOR 

 

TITLE OF THE NOMINATOR, IF A 
PERSON 

 

ADDRESS OF THE NOMINATOR 
INCLUDING EMAIL OR PHONE 

INSTITUTION:………………………………………………………………………………………………… 
 
 
STREET AND NUMBER……………………………………………………………………………………… 
 
 
POSTAL CODE:………………………….     COUNTRY:……………………………………………………… 
 
EMAIL:…………………………………………………………………………………… 
 
PHONE:…………………………………………………………………………………………………… 

DETAILED DESCRIPTION OF THE REASONS FOR THE NOMINATION, INCLUDING THE DATES OF THE ACTIONS:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


