
 

 

 

 

 

 

 

 

ユーコープふれんずの名称 メンバーで自由に♪ 活動場所（店舗名・施設名等） 

  

1 

 

代表・窓口になる方のお名前（ふりがな） 組合員コード ＴＥＬ（日中つながる番号を） 

    －   － 

ご住所 〒    － 

 

  メンバーのお名前 
組合員コードまたはＴＥＬ 
組合員でない方は 未  

 
メンバーのお名前 

組合員コードまたはＴＥＬ 
組合員でない方は 未  

2   7   

 

 

 

3   8   

  

4   9   

  

5   10   

  

6   11   

  

活動内容   

参加を広く募集するオープンイベント（ふれんず主催）を開催しますか？（ はい ・ いいえ ） 

＜予定されている活動のおもな内容をお書きください。＞ ※活動期間：3/21～翌年 3/20 

 

店舗サービスカウンターまたはおうちＣＯ-ＯＰ担当者に 

お渡しください。ＦＡＸも可。（送信後に確認の電話を） 

ＦＡＸ：０５４－２７２－６９７１ 

ＴＥＬ: ０１２０－７１－８１０７ 

店舗・宅配受付 しずおか県本部 

２０２２年度 ユーコープふれんず登録用紙 

記入日      年   月   日 

※登録用紙に記入された個人情報は、組合員本人の確認、およびコープからの連絡にのみ使用します。 

キ
リ
ト
リ 

メンバーが 12人以上の場合は、コピーして記入し、添付してください。 

№ 

 

 


