!

DATE RECEIVED

WGIMENTAL ZCUMENTS-
e REGT. NO.. % :fmrr

H. Q. FILT

2.

TO WHOM FORWARDED

DATE FC RWARDED

M. F. W. 2505
REFERENCE

h_‘B,l’.IZiT. CONDUCT SHEET (M.F.B. 263 or A.F.B. 120)

COMPANY CONDUCT SHEET (M.F.B. 263A or A.F.B. 121)

MEDICAL HISTORY SHEET (M.FB. 313 or AFB. 178)

DENTAL HISTORY SHEET (M.F.B. 465)

DISCHARGE

Category

MEDICAL REPORT (M.F.B. 227 or A.F.B. 179)

MEDICAL EXAMINATION (MLF.W. 129)

TRANSFER CLOTHING STATEMENT (M.F.W. %7 or D.0.S. 2)

PROCEEDINGS, COURT OF INQUIRY (M.F.B. 303 or A.F.A. 2)

DECLARATION, COURT OF INQUIRY (M.F.B. 259 or A.F.B, 115)

LAST PAY CERTIFICATE (ML.E.W. 44)

DESERTION

PROCEEDINGS ON DISCHARGE (M.E.W. 218 or A.F.B. 268)

PARTICULARS OF CHARACTER (A.EW. 3226)

COPY OF PARCHMENT DISCHARGE CERTIFICATE (M.F.W. 30A)
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0 PIECE D’ATTESTATION. No- ¢fs 1%

Folio

171at. O/S BATTALION, C,E, ¥J
CORPS EXPEDITIONNAIRE CANADIEN D’OUTRE-MER

QUESTIONNAIRE REQUIS AVANT ATTESTATION \Gi‘ﬂ AL
(REPONSES) on
1. Quel est votre nom de famille ?.......ccovvvinviinans g7 o o ottt s oh o W =
la. Quels sont vos noms de baptéme ?.....covivvicies . ey = ey b DER R W .

1b. Quelle est votre présente adresse f.......c.iceeen

2. En quelle ville, village ou paroisse, et en quel &
PaYS BLES-VOUS N I....ciciimmniniceimanisssssismssssere sl e

3. Quel est le nom de votre plus proche parent . ﬁﬁ'ﬁ“‘?‘ﬂ-‘ £
4. Quelle est I'adresse de votre plus proche parent ?

4a. Quel est votre dégré de parenté avec icelui ?....
5. Quelle est la date de votre naissance f......eecon.
6. Quel est votre métier ou profession 2.....ccvevecvenne
S R T R O R L o
8

. Consentez-vous a &tre vacciné ou revacciné et

9. Faites-vous déja partie de la Milice active 0......

10. Avez-vous déja fait du service militaire 2.....ceees
{En ce cas, mentionner les états de service)
11. Comprenez-vous bien la nature et les termes
de vOotre engagement P i i cnsssasassarensas

le Corps Expéditionnaire Canadien

12. Consentez-vous a étre attesté pour service dans}
R IRR g T N KM ek . T e

ECLARAT_ION REQUISE DU SUJET

T

]erﬁ..;ﬂﬂ%ﬁﬂ T et déclare solennellement que ce qui précéde contient
les réponses que j'ai faites au questionnaire ci-dessus, et que ces réponses sont véridiques, et que je consens
A remplir les engagements que je prends maintenant, et je m'engage et consens a servir dans le Corps
Expéditionnaire Canadien d’outre-mer et & &étre affecté a une arme quelconque dans le service de ce
Corps pour le terme d'une année, ou pour la durée de la guerre actuellement engagée entre la Grande
Bretagne et I’Allemagne si elle dure plus d'une année, et pour six mois aprés la conclusion de cette guerre
dans le cas ot Sa Majesté requerrait mes services d'autant, ou jusqu’a ce que je sois légalement libéré.

pr

Date..ufm:i.zfnﬁ...m.....m b.

e (Signature de la Recrue)

coveiin(Signature du Témoin)

g SERMENT REQUIS DU SUJET
Je,. =% Z fﬁ%%ﬁrm“pﬁte le serment d’'étre fidéle et de donner
bg

mon entiere allégeance 2 Sa Majesté le Roi George V, ses Héritiers et Successeurs, de me faire un devoir
de défendre honnétement et fidélement la Personne, la Couronne et la Dignité de Sa Majesté, et de ses
Héritiers et Successeurs contre tous ennemis, et d’obéir ponctuellement a tous les commandements de Sa
Majesté, de ses Héritiers et Successeurs, ainsi que de tous Généraux et Officiers placés au-dessus de moi.

Ainsi Dieu me soit en aide. ,
M’f/ﬁ 7 Al Ll oo........(Signature de la Recrue)

Date,/ﬁ-'?f/é‘lsaI G AL . AT

CERTIFICAT DU MAGISTRAT

La Recrue ci-dessus nommée a été prévenue par moi que, s'il répondait faussement & aucune des
questions ci-dessus, il serait passible des pénalités pourvues par la loi de I’Armée.

Les questions ci-dessus ont alors été lues & la Recrue en ma présence.

J'ai vu avec soin, & ce qu'il comprit chaque question, et & ce que les réponses & chacune fussent
dfiment inscrites telles que regues, et la dite Recrue a fait et signé la déclaration et prété le serment en ma

>0,

o.....(Signature du Juge)........

e (Oignature du Témoin)

M. F. W. 138 &y
40M.—12-15
1772-30-841.




Signalement de_/
e

Age apparent..........ﬂ*ég......ansm...*......:..........muis. 1| Signes distinctifs, et indices d’affections cung'éni-

(Déterminable d'aprés les instrue ' } i i A
o Eg;; ik MET' &:1 ;_rigtru{*gi;:nﬂ contenues dans les réglements tales ou de maladies antérieures

8i le Médecin-Officier est d'avis gue la Recrue a fait du service anté-
rieurement, il devra, & moins q]up Ten reconnaisse le fait,
‘information de l'officier appro-

-

.t ﬂnutar une note & cet effet pour
Tai]-le bR L L T e T I e LE R Jnnupiﬁs;girmuces

¢ ( Tour de poitrine, 2
gfg pleine expansion[>-27Z/4......pouces
-

Marge d’expansion i pouces
Tﬂlnt*!"i l-lﬂ-l--l;"Ill--:llliii-i-nlilll-n-#hl L T L I N T T T T LT T S gy
Yeuxlii Il!l-ll-ll-l.l-l T R e
-y

&EvE'IurE--l:.l:l III BREE FAR AR R R R R R R LR R LT PR T T LR i L]

b T o s S S W L s i |

Baptiste ou Congregationaliste..................cou....

Catholique ROM@IN. .couuveneveerereereererrerssesss o .

Confession religieuse

Antres denomMINATIONS. . cc.ommiivsiiin i i i
{(Indiguer laguelle)

CERTIFICAT D’EXAMEN MEDICAL

Ayant examiné le sujet ci-haut nommé, je constate qu'il ne présente aucune des causes de rejet
spécifiées dans les réglements du Service Médical de I'Armée.

11 peut voir de chaque il A la distance requise ; le cceur et les

usage de ses articulations.et de ges mmembres, et il déclare n'étre suj
Jele cmsidére'w..............,-.puur le Corps _

#
P
L T T L R L] l..lll,lrrlllllll -

sont sains ; il a le libre
aucune syncope quelconque.

decin-Officier,

. & - ¥
NOTE.—Si le médecin-officier trouve le mﬁﬁh impropre an service, il remplira le certificat ci-dessus dans les seuls cas of il ¥ a eu atten-
fion et notera brié¢vement ci-dessous les causes d’'invalidité:

ET T

e O g L R e = R e N B S S

T I R R I Y I O TN Y S G e e e e e 5 s S T L (T . [ER—— T O O O O . - - i wr o 1 o - e s b T

=
L L L R L e S I —— o

CERTIFICAT DE L'OFFICIER COMMANDANT

/W/aqﬁf%m coedyant été finalement approuvé

LA R R P TR RET Y

et examiné par moi ¢e jour, et le nom, I'dge, la date d'attestat.on et tous les autres détails réglementaires
ayant ¢té notés, je certifie étre satisfait de 1'exactitude de cette attestation. .

| %,1?1 o T % Pofficier.)
%\ﬁ , i -
Dateméff’”m/

2C, \ BATTALCOH,
‘74‘ h (;_;,,_,;’-",,.__., e 6—")

LI ¥ o . Lomt Bt b v SR L il L g e g L

L A




( bS5 SES R
9 | SHEET. A7
A8 ; < wa ! | rh: 4
“Surname____ ﬁg—-}gi—;-__'“_l--_-_g;ﬁr_'_,__j_;;,'f'-:f::“rr*‘f"* Christian Name.. f’!éf-r{v—tﬁ/...i’_ |

;if. (= fr
: nn----_-Z,f.-.;_da}’ of .. ‘/‘.1%:191 = Appratglis /"::’Z z e
Examined {at %4{;{5_?%_3:'_;’::_&.531 - _ - /.. < Y

. e N S O S o e o

e b T R E R

. ) City or TUWH%_&}iﬂ&L.LL{’ sl
1 r ] ~T
+ 3 i (517 Y 5 I / "T') (% : / ‘j

4. IS d SDaba. I‘IFJLIEHGJ EXAMINED FOR RE-ENGAGEMENT.

Apparent age/fifx Aol B

'rl‘rade or n_':cupaﬁm _____ i ‘::'_"' o K':'.-""-L-Er- g 1 14 3 LAl R T e o e ”.h--“u“""""M'D‘

e O i A 0 0 e e i s R -

Ht G Fet.. O Machef | M.O,
Welalie- 2ot .. : Sopk O SR o Y 7 )

- Minimum J ;//5 inches |
Chest measurement ) 3

Maximum expansion....._inches,|--...c..._.

{e-
Physical development.............___ .- *‘Zfs*"’“"’ 2
osmall-Pox Marks........ ... .. “ZL£87271

-------

e . - - i

A i

YV ACCINATIONS.

Vaccination Marks ,
Numther. . . .

] When*vacemated dastil ose - -0 b MEEE 0 At RN = S —— 90 X

(a) Maﬂﬁ' indicating/cun!ge/nital peculiarities or|---o-eeee i e e e N O
.

e man i
it | i — o o e i e s R il i it o i o . » &

previous disease.

e R S o T e . il B S e e

Date, Result. ANTI-T'yPHOID INOOULATIONS, ETO.

: (¢) Slight defects but not sufficient to cause rejection ke —
o - [} = 1/ QS
Sy b b e s BRI TR ICHE TR e MLO.

Tremsaaissases ------uuja-. R R :““c-:""hh_"“-"""""{',;:I_"" ___E_ .;_‘__I _;__ h v e

2 ;‘/4";% o e S [L%’U, f‘z 04 % = C_, M.O.
= — — m—— t‘t__ . . . . , ‘
Enlisted on__ //{/day 73 P { __j-bél’l.ft At ?[ 181 & at. %#ﬂ-«- Ay ]Q’ —rrn /4? {1,

: 7 = e
p CoRrps, REGT'L. NuMBER. HasiTs. DATE.

Joined on enlistment 4/// JJ“/B,.,,_ ‘Z‘j,é ;;‘U: b& & /5O . /}/ =2 JP

|
A50th Ba, Canadian Infantry,

" 4, .0 . ;
Transferred to—.......... 1 /! : “ 13 Lfﬂ’«, ¢ ‘?‘,1 li. & f__'
| U i p \ H.H.- l:}.. ‘G 3=/

\

— — — —————y — -

EXAMINED OR DISCHARGED BY A MEDICAL BOARD.

e [t " = I
STATION. DATE. DIBEAGE, BEEsULT.

-

ey, PP "__'1"'-‘-!'--' ' S

j-‘ .~ g J
/-QJT b g &
- -

N. B—This sheet to be disposed of in accordance with instructions in the Regulations for A -4
Service, on the man becoming non-effective; the date and cause being stated on neftu page. s tor Army Medical

M., F. B. 313,

100M.—1-16.
B Qo AT,

L__ T s . o e i . i RN, T T A T - S -




Christian Name

T rE R T

i i ik

e R

Surname

DaTEE OF
. : Remarks on nature of the disease : how induced; if mnild or severe; if cowm-
Date of Arrival - — Numberof| ,letely recovered from; whether any icnlar treatment was adopted. In Signature

STATION at th Admission Discharge D : venercal cases state nature of er n.r{ 50, 8 and whutl*u- mercury has Leen
N. . @ into,Hospital. from Hospital. ISEASE daysin | given. I an accident. state whether it oocurred on duty and whether a Court ¢ Medical Ofloer
Station Hospital of inguiry was held. Date of issue and p%rt.wulars of arr,ilileiul testh orsurgical | © J

Day |Month| Year | Day |Month| Year : | appliances supplied. Particulars of prophylactic inocnlations
f St
i Wﬁ-ﬂﬂ« ? é?»-' //é // 7 /é }:*""- 2t SLazy 4 Vo &FW
{ : "
’

ﬁﬁm

-;...

)

/.

/1

&

b\ %

/0

/G

Y

/f{ﬂ:fﬁ Wﬁfffc:ﬁ/

Stinned zafioa?f

Maior A. M. C.
Medical Officer 1/G,




80

0/ e, 5.

FORM OF WILL.

E u A /Q) P T (Name; in full )7@

Regimental Number.. é J%// &7 ..serving in. LS j'z 77 &/ ‘?‘

of the Canadian Expeditionary Force, do hereby revoke all former Wills

by me made and declare this to be my last Will.

I bequeath all my real estate unto

Name & Address

of person or

............................................................................................................................

persons to whom

it 1s to go.

absnlutely, and my personal estate I bequeath to
Name & Address

+ )777’ 7i AL ATE /5.5“& »Lémfa of person or

R/ ] J / AL D }perscms to receive

[l T ﬁ/;m/?;zu, frornide)

In Wltness whereof I have hEl'E?ﬂ set my hand

—

thls..../f .......... day ﬂf"’ EC2 272 ffz"‘" A.D. 1916.

i%
f@ﬁpli/ ...... “+#{. Signature.

* N.B.—Personal estate includes pay, effects, money in bank, insurance policy, in fact
everything except real estate.

Signed and acknowledged by the Testator as and for his last Will in
the presence of us both present at the same time, who in his presence, at

his request, and in the presence of each other have hereunto subscribed

1_:5.7 our names as Witnesses.

50, 2, Namie-Of WSS, ...t mmiemeafflotiogtorans
-l".'lli_.l-'li:II J

fﬂ,rl,_? ddress of Witness ... .

ﬁ{ﬂ-ﬁ Occupation of Witness...&ﬁ-_.. -
d ,f (f,f' - r
Name of Witness.... ..o C"ﬁ
Address of Witness. ...
v . : -
Occupation of Witness.... .. ... . 'L"m;(hwqmﬂﬁ#mhm felidi . '{ A
e | o Mgl ¥
P. 85, 10,000. 23-g-16. (_ . Bt B = i ,\ \H\; L [,






B2s31.—W5490/1535.—2.000.000—). ]. K. & Co.. Ltd.—Forms B. 103/1.

q‘@ Cazualty Form —Active Service.
& dias infantry. -
{;" Regiment or Corps_ { mBﬁ ¢and e ) = -- ‘//"'f
¥ (o
Regiﬁntal No® j ﬁ/ﬁ Rank_Prcvate v Name 1 f%&cﬂﬁ&,_
&t A

to lance rank

v
?lgsted (@) 24, : 27/ Terms of Seérvice (a) u./@&
Q-:S* ate of prumntmn }

9, to present rank
Extended

Date of appmntment} Numerical position on |

Re-engaged

Qualification ()

1 > f Service reckons from (a) f’*‘/ s J’ 75

of N.C.Os. f

Report Record of promotions, reductions, tqasfun.
casualties, eotc., during active service,> as
reported on Army Form B. 213, Army Form
A. 56, or in other official documents. The

suthority to ba quoted in sach case.

- From whom
received

Remarks
taken from Army Ferm B. 213,
Army Form A. 36, or other
official documents.

‘TaJ‘Uw s :Eutwqf[l v‘%

\ S50

: h*‘b
&’ ﬂl ! '
%}{—-‘ & "" {a ‘-':'_ .-"..r 4 §

~

0,C. S.0,5. on being posted
180th to tl'if':‘l{}th Cdn, Res,
< . Battalion,

LA
| Ligla
) In the f has re- soliat
B a7 el B e Spdrted o, or euliated

v — S

i — —— i = 1

Hlmﬂ.-hmr “Jua"qu «pu'tlluhri ef such resengagemmnt-or snlintdient will Ga Edtered:

Ty MILFBH C&ﬂdd!ﬂfi ftant
7 Hn.?r_‘/}.#

H f"r’iw TT*'!_“ T J."

duties.

(P.T.0




S

Report

T PDite

From whom
received

——

Record of promotions, reductions, transfers,
casualties, etc., during. agtive [ service, as:
reported on Army Form B 213, Armny Form: .-
A. 36, or in other offivial documdents. The
authority to ba gquoted in each case.

o r.

oy i*-f‘ .,

| 514t oPlacss

'l:..frl
Remarks =
taken [rom Army Form B. 213,
Army Form A, 36, or pther

official documentas, 15

| | -
ﬁl e Sl p—p -i r/ /
/”/T+.{] C.10th,T.0.S.0on posting from | '
- Res Bn,| 150th,Bn, Witley 1/3/18.D.0.P,11"5¥
J”W &3,/ éf
~ P
mﬁér#,_ ﬁ.&ﬂ:u&; fﬂi«é. -
L/ ) {5 Y2
: /. 3, 2 2E
P N /’jf? vv-2/% &
Sttr Ry KI2L.
o7 =R-18 . Unit. ETLLED T} Filield. A6 -8-T18| Cesualtvy RPennrt Pp 1t

' 'I'."I ."['1 S I.! .ﬂ" :

1T

A.A.G,

*

Ard .BEchelon.

L |




R—122
8,401 —50,000—21-10-16.

Rank Name BOURDEAU., David. . Reg'l No. iﬁfm
; If in perm. Corps, | 684183
Unit 171st. Bn,:- What Unit ? i Married or Single
Place and Date of Enhstment% jp7 _Mta? /4 / 77¢ Place of Birth / £ /yﬂ 7 7
Name and Address, Next-of-Kin /~ ﬂ : A Yot
vl 231 f?‘/ f) ”. A Relationship -j’}z L#ee
Asslgned Pay Mnnthly | Payable to T Y
H;ﬁ B.B. Ne /3¢ ‘P :
Relationship A
oy File B L.’,ﬁ’n/_’?f,?;;:;!
Separation Allowance $ Payable to ‘:““: Ualzgory. ~=V lﬂar N
Relationship I — I'
Discharge, Date and Place Reason Character
1= NPt Record of pmmutiﬂﬂs. reductions, transfers, ! : REMARKS
- lties, etc., duri ti ice. lace. date. . Vo "
Date. | ]:fégixﬁ’m Tﬁzs:sthlgfit; to heu;ﬁﬁeﬂc ilr': Ee::l:?:se. s as | Taken from Official Documents.
| - ]

(3 /2. /6 zjfﬂ“fa’; /ﬂ(/ww .ékjgf’/ﬂ; /
L TRl BT Bl Jg--yfgéf 3
(3. 1w AT AL 10 NNl Fa iy

< Do g6 7\/..?;’ X

/7. 3. /?/ﬁ“/ffffﬁff.)’M ;9’QZJ¢’ . " ég
3. €. B\ CURL S . Gtrr. | |t bk risinbe 20

| 7. ? /f ﬁ/ . el : - ;grféﬂfﬁr,;fﬁ

_-j —




R y
Report, g - . } .
== e Record ol promotions, reductions, transiers, REMARKS
- . asudlties, ete., diring active service. Place. Date. . - e g
From whom . ’ ' B ¥ o A Taken from Official Document-s.

received. The authority to be guoted in each case.




ASSICGNED PAY,.

L. L.J nl:..E.aM. & D. Bids, MILITIA MB DER%&I % I-' A Ml.ﬁ:;.-_‘\-::l .:L
du H. Q. 1772-30-818,
EPARBAFON: ALLOWANGE
Name 70 a4 ﬂéftf/ ], IName of Soldier : J?M .

Address (ﬁ ' /Aﬁmw éé Regtl. No. é%f /S 2.

///ﬁm(fﬂ 727/| Rank ﬁ@ D OAS
Vi / )71 //3 Bk

‘,e Corps
{ ;’f '/ F i (,: To what Corps belonging }

IRelation to Soldier ) Ve, s /

wife, child or mother

"’ll—-"'v

when called out

PAYMENTS

Month Cheque -
Year No. Amt.

Aug. 1914 .ﬂ/ //‘; I///// éf f”f "“””” /

wept.,
Oct.

Nov,
Deec,

fan 1915

Feb.

March

Apl.
May
June

July

Aug.

Sept.
Oct.

Naov.

Jan. 1916
Feb,

March







. MILITIA AND DEFENCE

4 /] ASSIGNED PAY

// DVERSEAS CONTINGENTS
2 Al ac

Sheet No. 2"/ fg?’@ { {[
{

Assignee) ‘:{?{ e of Soldier

L. L. Job 19227 M. & D, 7814, I Gl i Zﬁ//t{?

Month. Year. Cheque No, Amt, / J
&

April 1916
May

June

July

Aug.

sept.

| Oct.

Nov.,

Dec.

Jan, 1917
Feb.

March

(K] Hi9612f /|

/ o= | E Ugh)b | /29 | I

Lﬁ | Nov.

Dec.
Jan, 1918
Feb.

' March




Sheet No. 2 (Contd.)

MILITIA AND DEFENCE

ASSIGNED PAY

OVERSEAS CONTINGENTS

PAYMENTS.

Name of Soldier

Month.

Oct.

Nov.

Oct.

Nov.

Year. Cheque No.

1918

1919

1920

Amt,

Remarks.




M. F. W. 41
10 M, =5-18.
i [0 el A ol N e e R e et N A O %~ 1 SR L

1772-3-8%0,

o~
# 4

"‘ Regimental No. éﬁ"/ 4 H.f \5; Name and address of next-of-kin ﬁf
nit ./ 7./ &f (92, “Zond b:*

| 1\ #
Date of enlistment / ‘9‘ -~ K=/ é:’ W ’).\
Place of i W i

Married (yes or no) ‘—4’(/ - Date and place discharged 7 ‘/' Fo= /6/ VMU

Amount of pay assigned monthly $ \W - Reason for discharge / : / [ é : W
To whom payable \.W 3 Character on discharge c-z‘, %&Z/

Date PAY Field Allowance Voucher
7 N N Crottts || Croita Shar ] ool (LS S QL s b
0. 0. ts redi ayments a hargts Debit C ies,
F To of Rate Amount of Rate Amount No. |Date Y i i g Ciinn iy
Days Days

: : 77 e é g J-""
/Z%./ 616 37/ Kb [0 4Epp #6 .10 4bp /0L by A lf J{# /6 JJ 7&" f u£ﬁ7ﬁﬂﬁ

/ T
LY L3, \Vrpol 8y 4 | 3y0l/o0d 4 | |4e o 44 /0 a_% (Ceperner]
/ 3{3 éﬂ_ r; jﬁ?@ﬂ 35? | i Jﬁ?ﬁ e;eiﬁ?ﬂ /a1y ﬁjaﬂ a?{j;;?(,’? T ;'f;-_.;’-;:ﬂ?'_ |

A s | s 2| .. | 2Hae| e¥| .| 2% 26 # //»vff///fiﬁ_ﬁ’ﬂ’

P22 (310 L B0 — _JTH | W i de er i)
= == : o= ' mpg— [ -‘f,-'-’ -

CF |18 55

=5ls /4 25—

= rim—— B N

= T (,:/: ﬁ:ﬂ J:‘}' f?"f‘j- C;’ 61:7-;’#:/[
L | 2zl | W | Yy Lol

(2r-10:14]
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—,

NEMe . <o

Regimental No.
Unit
Date of enlistment

Place of -

Married (yes or no)

Amount of pay assigned monthly $

To whom payable

Name and address of next-of-kin

Date and place discharged

Reason for discharge

Character on discharge

R e L T I RS I T T LTI Y]

PAY

Field Allowance

Rate Amount

MNo.
of Rate
Days

Amount

Voucher

Total
Credits

Other
Credits

Other
Charges

Cash Assigned
Payments Pay
No. Date

Teotal
Debits

Femarks,
Casualties, etc.




Date of Assignment

7"/7

Date of Enlistment MILITIA AND DEFENCE

Separation and Assigned Pay Branc

OVERSEAS CONTINGENTS
RATE OF SEPARATION ALLOWANCE RATE OF ASSI

N e ol

ARTICULARS OF SEPARATION ALLOWANCE — PARTICULARS OF ASSIGNMENT

0673

-

No. ; - f’f‘ ,_f Name /{M,M @{:ﬁ L#J%ZEM/_ :
Rank C/ AL Promoted (r .__ -?F? Rever’ted Discharge Address ] Z‘i Z:/ P e f,é_ ﬁé}i ,,Z:g{ 7,,,
Soldier’s Name /< : usij'{ Lz E“' Pt o Change of Address / ‘J &
Battalion o /S ATt 1
Beneficiary 2
Relationship 3
Address 4
Date ‘H= Selie A‘é‘f;"t mﬁ?;“‘ Total M 19]5- Q = REMARES x
SC?% " . | RN e D Sl A A
: 5 s 315 | (5| | 1S % tloded 3o ?‘KE)‘/_MG*/M{(./{,,?fé -85
Worr 5 stsz/| | PG /5] | .o Beshhay 778( [279~T
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