Обязательство Личной Трезвости

Я, ____________________________________________________,

(фио)

принимаю Обязательство жить трезво (без курения), потому 

что____________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

на срок_____________________________,  от (дата):__________

                              (неделя, месяц, полгода, год, навсегда или свой вариант)

Телефон для связи:_____________, E-mail:__________________

