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2.

3.

4.

RENSEIGNEMENT SUR VOTRE DEMANDE

* Type d’activité /

Ensemble musical demandé 

Ensemble supplémentaire (au besoin)

Nombre de spectateurs (Estimation)

Commentaires

COORDONNÉES
* Nom

Organisation/poste
* Courriel

Adresse postale 
* Numéro de téléphone

Formulaire de demande pour DNN

* Date

Heure

5.

Déterminer lequel des ensembles musicaux conviendrait le mieux à votre activité (rcafband.ca). 

Remplissez le formulaire de demande ci-dessous.

Fournissez un appui à votre demande dans l’espace prévu pour les remarques. 

Envoyez le formulaire dûment rempli à la Musique de l’ARC, par courriel, à  rcafband@forces.gc.ca. 

Pour de plus amples information, consultez les ordres permanents de la 17e escadre.

Nom de l’activité

de spectacle

Nom et adresse du lieu 

Type de lieu de présentation

http://17wing.winnipeg.mil.ca/cms/en/standingorders.aspx
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