
1  氏　名

2 郵 便 番 号 　　　〒

3  住      所

4 電 話 番 号 　　　TEL

5 生 活 相 談 　　希望する　　　　　　希望しない

6 受 取 日 12月28日（土曜日）

FAX:088-679-1920

Email:foodbanktokushima@orion.ocn.ne.jp

2024年越年支援申込書

2024年度は200世帯限定です  抽選で選出します


