BCSC以外の施設使用の申請
	施設を管理している組織:
	責任者の名前:

	行事の日付:
	部屋・エリア:
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ka
生徒のサイン: ____________________________________　　　　日付: _____________________________________

管理人のサイン: _____________________________＿＿＿＿
　　　日付: _____________________________________




























