
Vapefree Materials Order Form 

 

 

Date: __________________ 

Agency: ______________________________________________________________________ 

Contact Name: ____________________________________ Phone: ______________________ 

Mailing Address: _______________________________________________________________ 

City: ______________________________________  State: OK   Zip: ______________________ 

E‐mail: _________________________________________ Number of Locations: ____________ 

Number of decals needed: _______________ 
Note: It is recommended that you utilize the decals at each entrance to each location. The decals may be adhered 

to the exterior or interior of doors and windows and are readable from both sides.  

Number of palm cards needed: ___________ 
Note: Palm cards are two‐sided business cards that match the vapefree decal on one side and have a short message 

reminding people that use of e‐cigarettes and vapor devices is not allowed on the other side.  

 

Please submit this order form using one of the following options:  

 By email to OnlyAir@health.ok.gov 

 By fax to (405) 271‐9053 

 By mail to  

o Oklahoma State Department of Health 

Attn: Center for the Advancement of Wellness 

1000 NE Tenth Street 

Oklahoma City, OK 73117 

 To discuss by phone, call (405) 271‐3619 


