
自宅電話番号

※事務局記入欄

受付確認日： 会員番号：

※新規の方はＩＤカード用の顔写真が必要となります。郵送の方は入会申込書にパスポートサイズの顔写真を貼付け上記へお送

りください。ウェブ申請の方は背景色白か灰色、両肩を入れた顔写真データをＥ-mail（omfvolu@city.matsumoto.lg.jp）に添付してお

送りください。

※ご記入いただきました個人情報の取り扱いについては十分留意し、参加希望調査、総会・研修会参加者案内、パレード参加者

案内、ご案内等の発送及び傷害保険の登録以外に使用することはありません。

　「ＯＭＦコンチェルト」は、セイジ・オザワ 松本フェスティバルの運営等を支える
ボランティアの会です。この会はＯＭＦの成功と発展のため、実行委員会と
「共創」し、ＯＭＦの円滑な運営を協働して進め、その活動を通じた人材の育成、
音楽芸術文化による社会貢献を目的とし、自活的自立的な活動をする団体です。
コンチェルトとは、「協奏曲」のほか、「意思を合わせる」を意味しています。
　皆さんとともに、「共創」するという想いを共有し、「責任と誇り」を持って、
小澤征爾総監督とサイトウ・キネン・オーケストラによる音楽芸術を支えていきます。

携帯電話番号

Ｅ-mail

※貴会の活動目的に賛同しましたので、「ＯＭＦコンチェルト」に入会します。

※入会申込については、本申込書に記入のうえ郵送（〒390－0874 松本市大手3－8－13　ＯＭＦ事務局）もしくは公式ホーム

ページ（https://www.ozawa-festival.com）内からのウェブ申請でお申込みください。

記入日：令和　　 年　　　月　　　日

「ＯＭＦコンチェルト」入会申込書

セイジ・オザワ 松本フェスティバル

住　　所

性別

（男　・　女）氏　　名

ふりがな

勤務先（または学校名）

生年月日

　〒

顔写真添付（郵送の方）
※サイズ縦4.5㎝×横3.5㎝


