
LUTHERAN WORLD RELIEF SHIPPING FORM 

 

 

ITEM          QUANTITY      # OF BOXES 

 

Quilts         _________      ___________ 

 

Blankets        _________       ___________ 

 

School Kits        __________     ___________ 

 

Personal Care Kits      __________     ___________ 

 

Baby Care Kits      __________     ___________ 

 

Fabric Kits        __________     ___________ 

 

  TOTALS      __________     ___________ 

 

Soap          __________lbs 

 

Church:____________________________________________________________ 

 

Address:____________________________________________________________ 

 

Cluster:__________________________________________ 

 

Contact 

Person:_____________________________________Phone:_____________ 

 

 

Please include this form with items to be shipped. 
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