
Lämnas i kundservice hos Coop 

Namn ...............................................................................................................................................................

MedMera id-nummer ..................................................................................................................................

Visa legitimation vid ansökan. Namn och kortnummer kontrolleras i och adress hämtas från 

MedMeras register över MedMera-kort.

Jag har tagit del av och accepterar villkoren för Coop ShopExpress och samtycker till den beskrivna 

behandlingen av personuppgifter och köpinformation.

Datum ..............................................................................................................................................................

Namnteckning ................................................................................................................................................

Ett tips, låt fler familjemedlemmar som är över 18 år ansluta sig till Coop ShopExpress.

Namn ...............................................................................................................................................................

MedMera id-nummer ..................................................................................................................................

Visa legitimation vid ansökan. Namn och kortnummer kontrolleras i och adress hämtas från 

MedMeras register över MedMera-kort.

Jag har tagit del av och accepterar villkoren för Coop ShopExpress och samtycker till den beskrivna 

behandlingen av personuppgifter och köpinformation.

Datum ..............................................................................................................................................................

Namnteckning ................................................................................................................................................

Ansökan om Coop ShopExpress
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