
（ふりがな）
氏　　名

＊受付番号

住　　所 ＊受 付 日

携帯電話 ＊受付担当者

Eメール

登　録 備　考 ＊製造番号 ＊受取日 ＊納品日

③テレビ(32-40インチ)

◆登録いただく電化製品は登録欄に○印を記入してください。※複数台・新品の場合は備考欄に記入をお願いします

④炊飯器(3-5合) 

⑪ホットカーペット(2畳)

⑤電子レンジ 

⑥電気ポット(１L以上)

⑦オーブントースター

⑧IHコンロ 

⑨ガスコンロ(2口) 

⑩石油ファンヒーター(木造6-13畳)

製品名

①冷蔵庫(150-300L) 

②全自動洗濯機(6-8kg)

野々市市社会福祉協議会宛 FAX：076-246-0169

避難者応援家電バンク登録用紙

＊印欄は社協事務処理用です

〒

登録用


