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番号 商品 仕様・特記事項 単価（税込） 数量 合計額
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生活必需品商品リスト
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※希望サイズおよび数量等を記載ください。

※ブランド、デザイン、色等については、ご要望にお応えできかねます。

※合計額は上限額を超えないようにしてください。

合計

※支給品は、世帯人数により、別紙金額の範囲内での申請となります。


