RECOGIDA DE FIRMAS PROHIBIDO
PROHIBIR

El presente listado acredita que los abajo firmantes, a titulo personal, estan de acuerdo con la siguiente
premisa: “Como adulto responsable de mis actos declaro mi oposicién a la reforma, planteada por el
Ministerio de Sanidad, de la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo y que pretende
la prohibicidn total de fumar en lugares publicos, incluidos restaurantes, terrazas y lugares de ocio”.
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