
お名
な ま え

前

組合員のお名前

電話番号

受付 No.

受付 No.

受付事業所

受付事業所
年
ねんれい

齢（任
に ん い

意）

※配達担当者にお渡しいただくか、OCR（注文用紙）と共にご提出ください。もしくは、店舗サービスカウンター
へご提出ください。

  （応募締切：  コープ宅配   7月7日（金）まで　  店舗   7月9日（日）まで）

※展示の際は、「きりとり線」以降は展示しません。個人情報は作品管理のために使用します。
※作品の返却はいたしません。ご了承ください。

太枠内のみ
ご記入ください

きりとり

CO・OP

ピース・メッセージ
みんなが、ず～っと“えがお”でいられるように、
へいわをねがってメッセージをかいてね
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