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●施設抽選申し込み用紙
【音楽スタジオ】
※網掛け部分は団体番号記入の場合は省略できます。
	団体番号
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	(希望する日時に優先順位がある場合、
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	月　　　日頃


■施設使用料のお支払いは、抽選日より15日以内にお願いします。
	入力
	照合
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