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施設の使用について（申請）
　貴学の下記施設の利用を許可願います。当該施設を使用目的以外の用途に使用、または転貸しません。使用に際しては、申込み時の注意事項を確認しました。
記

１　施設名
２　使用月日
３　使用時間

４　使用理由
