
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 

 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

《避難者支援申し込みカード ⇒地域担当者 行き》 
■ご記入いただいた組合員様の情報 

組合員コード︓                 組合員名︓                 
 
■避難者支援（コープ宅配無料）を申し込まれる方 ※後日、宅配料無料申請についてご連絡を差し上げます 
 

お名前︓               様 ご連絡先番号︓       -        -         
 
申し込み区分 □被災地から一時避難（コープいしかわに加入済）□被災地から一時避難（コープいしかわ未加入） 

□被災者を受け入れている世帯 
※この用紙は地域担当者にお渡しいただくか、注文書にクリップ等で留めてご提出ください。※個人情報方針についてはコープいしかわホームページをご覧ください。 

【お問合せ】コープいしかわコールセンター  

0120-759-853 
  営業時間 月-金/8:30～20:00 土/8:30～14:00 

合合計計 11,,000000 ポポイインントト進進呈呈  

未未加加入入のの方方がが加加入入さされれるるとと、、ごご紹紹介介・・新新規規加加入入特特典典ががあありりまますす  

ｷﾘﾄﾘ 

令和７年 
３月まで 

石川県内で一時避難されている方 

 
※被災地からの一時避難と分かるもの（現住所

の分かる運転免許証など）のご提示をお願いし
ます。お手元に無い場合はご相談ください。 

※現在、コープいしかわに未加入の方は加入手続 
きが必要です 

避難されている方（ご親戚・お知り合いなど）

を受け入れている組合員 

 ※避難された方と同居でなくな 
った場合はご申告ください 
 


