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FORMULARIO DE NOMINACION DE CANDIDATOS A LOS PREMIOS DEL DIA MUNDIAL SIN TABACO 2015
DE LA OMS

Tema: Alto al comercio ilicito de productos de tabaco

Este formulario de nominacidn debe mecanografiarse en drabe, chino, inglés, francés, ruso o espafol.

No se aceptaran formularios cumplimentados a mano.

NOMBRE COMPLETO DEL
CANDIDATO NOMINADO

TITULO DEL CANDIDATO, SI ES
UNA PERSONA

DIRECCION DEL CANDIDATO,
INCLUIDOS CORREO
ELECTRONICO O NUMERO
TELEFONICO

INSTITUCION:

CALLE Y NUMERO:
CODIGO POSTAL:

PAIs:

CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO:

NOMBRE COMPLETO DE LA
PERSONA QUE NOMINA AL
CANDIDATO

TITULO DEL NOMINADOR, SI ES
UNA PERSONA

DIRECCION DEL NOMINADOR,
INCLUIDOS EL CORREO
ELECTRONICO O EL NUMERO
TELEFONICO

INSTITUCION:

CALLE Y NUMERO:
CODIGO POSTAL:

PAIs:

CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO:

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS RAZONES DE LA CANDIDATURA, INCLUIDAS LAS FECHAS DE LAS ACCIONES:
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