










QUILEUTE MINOR RELINQUISHMENT FORM 

 

I, _________________________, ________________________, parent or legal guardian 

(circle one) of _______________________Date of Birth ______________, do hereby re-

linquish all membership rights to and in the Quileute Tribe of Indians and hereby request 

to be enrolled in the __________________________ Tribe of Indians, provided that this 

relinquishment shall not be effec ve un l enrollment is granted. 

                           

Print Name     _______________________  Print  __________________________ 

Sign Name    ________________________  Sign Name  _____________________ 

Address    ________________________  Address  _______________________ 

      ________________________            _______________________  

     ________________________                    _______________________ 

                

 

Notary Public  

STATE OF ____________________) 

COUNTY OF __________________) 

Subscribed and sworn to before me this _____ day of __________________, 20____. 

               

____________________________ 

Notary Public   

              In and for the State of Washington 

              Residing at  ________________ 

 

Please note as stated in Resolu on 2004-A-79, the person who relinquishes as an minor-

may re-apply for membership.  Please not both parents must sign the minor relinquish-

ment before a Notary. 
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