
Please complete and submit this form 3 months prior to performance date to the 
mailing address above, ATTN: Commander or fax this form to (302) 326‐7282 

287th Army Band 
Delaware Army National Guard 

1401 Newport Gap Pike Wilmington, DE 19804 
(302) 326‐7280 

 

MUSICAL PERFORMANCE REQUEST FORM 
 
 
 

 
Date of Request:  ___________________ 

Requestors Information 
 
Name of Organization __________________________________________________________________ 
Address 

• Street  ________________________________________________________________________ 
 
• City  _____________________________State  ___________  Zip Code  ____________________ 

 
Contact Person(s) _____________________________________________________________________ 
 
Phone Number(s)  Work ________________Cell  _________________  Home_________________ 
 
Fax number  _______________________________ 
 
Email address:  _________________________________________________________________________ 
 

Musical Support Information 
 
Name of Event  _______________________________________ Date of performance  _______________ 
 
Length of performance  ________________________________ Starting Time  _____________________ 
 
Concert Band    Marching Band   Ceremonial Music    Small Ensemble   
 
Description of event to include location(s), sequence of events etc.  Attach additional pages if necessary. 
 
 
If conditions require, requestor will provide: 

• Chairs     ________ 
• Lighting  ________ 
• Electricity  ________ 
• Water    ________ 
• Meal(s)   ________ 

 
How did you hear about the 287th Delaware Army National Guard Band?______________________
 
 
 
Signature __________________________________________ Date  __________________________ 
 
Due to the availability of the 287th Army Band (one weekend a month) please allow up to 30 days for approval or denial of request. 
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