
	 Trabajando con los medios de comunicación o asistiendo en comunicaciones.
	 Promoción de la póliza de control de tabaco y financiamiento. 
	 Ayudando a personas a dejar de fumar.
	 Educar a las poblaciones étnicas sobre los efectos del tabaco.
	 Prevenir que la juventud inicie el hábito de fumar.
	 Ayudando con eventos especiales.

Smoke Free Indy esta trabajando para pasar una ley completamente libre del humo de tabaco en el condado de Marion. 
Esta ley hará que todos los trabajos en lugares cerrados, incluyendo bares, sean 100% libres del humo de tabaco. Las 
leyes del aire libre del humo del tabaco benefician a los negocios de todos los tamaños y a sus empleados. Al llenar esta 
forma, su organización estará de acuerdo en apoyar a Smoke Free Indy y a sus esfuerzos para hacer a Indianápolis un 
lugar libre del humo del tabaco. Nuestra campaña necesita su apoyo.

Nombre de la Organización/Negocio: ___________________________________________________________________ 

Contacto Principal: _________________________________________________________________________________

Dirección: ________________________________________________________________________________________

Ciudad: _________________________________  Estado:: _________________  Código Postal: ___________________

Teléfono: ____________________________________  Fax:  _______________________________________________

Correo Electrónico: _________________________________________________________________________________

Página Web de la Organización: ______________________________________________________________________

1. ¿Su organización/negocio esta localizado dentro del condado de Marion, pero afuera de la ciudad? (Beech Grove, 

Lawrence, Southport o Speedway)  Si: __________ No: __________

2. ¿Qué asuntos son importantes para su organización/negocio? ____________________________________________

3. ¿Su organización emplea un lobbyst  profesional? Si: __________ No: __________

4. ¿Cuántos miembros/empleados tiene su organización/negocio? ___________________________________________

5. ¿Su lugar de trabajo es libre del humo de cigarrillo? Si: __________ No: __________ 

Si la respuesta es no, ¿Le gustaría recibir más información en como crear un lugar de trabajo libre del humo del 

cigarrillo o servicios para dejar de fumar? Si: __________ No: __________ Cuales: ____________________________

Firma: ___________________________ Título: ________________________ Fecha: ___________________________

¡Gracias por completar y por firmar esta forma para demostrar su apoyo organizacional a Smoke Free Indy!
Como un partidario de la alianza de Smoke Free Indy, su organización estará entre las primeras en saber los progresos 
importantes en relación con cambios en la ordenanza de lugares de trabajo libres del humo de tabaco, eventos de 
coalición, actividades y entrenamientos.
Nosotros le notificaremos antes de que publiquemos su apoyo para Smoke Free Indy.

Por favor  mandar esta forma a: Smoke Free Indy, P.O. Box 441537, Indianapolis, IN 46244.  
Correo Electrónico: info@smokefreeindy.com o al Fax: 317-221-3114 

¿Ayudaría su organización/negocio a Smoke Free Indy con asistencia en cualquiera de las siguientes áreas? 
Por favor marque aquellas con las que su compañía podría apoyar:


