
FALLON PAIUTE SHOSHONE TRIBES 
Application for Enrollment 

565 Rio Vista Drive 
Fallon NV 89406 
(775) 423­6075 

Please make sure all gray highlighted areas are completely filled out before sending to Enrollment Department. 

Applicant’s Name:  Sex:  Date of Birth: 

Maiden or Other Name: 

Home Address:  City:  State:  Zip: 

P.O. Box:  City:  State:  Zip: 

Applicant’s Social Security Number:  Phone #: 

My Degree of Paiute Blood:  My Degree of Shoshone Blood: 

List other Tribe & Tribes address: 

Does your name appear on the January 1, 1940 Census Roll of the Fallon Reservation or Colony or the Fallon Allotment Schedule? 
Yes:_______  No:_______ 

My Name Appears On: 
My Ancestor’s Name Appears On: 

His/Her Name is: 

Ancestor’s Relationship to Applicant: 

Applicant’s Father:  Paiute/Shoshone Blood: 

Degree of Other Indian Blood:  Tribe: 

Father’s Father:  Father’s Mother: 

Applicant’s Mother:  Paiute/Shoshone Blood: 

Degree of Other Indian Blood:  Tribe: 

Mother’s Father:  Mother’s Mother: 

Enrolled with Another Tribe?  Yes:  No:  If Yes, Specify Tribe and Address: 

Are you a member or eligible for membership in another Tribe? Yes:  No:  If Yes, Please Explain: 

CERTIFICATION 

I, certify that __________________________________________, for whom this application is being made (is) or (is not) an 
adopted child and (is) or (is not) a direct descendent by blood of an eligible member of the Paiute Shoshone Tribe. 
Date:  Signature: 

To be signed by applicant for self, minor, mental incompetence, person in need of assistance, or member of the Armed Forces. 

Date:  Name: 

Relationship to Applicant: 

Reason for filing: 

I authorize the Tribe to secure needed 
documents for enrollment purposes:  Date:  Signed: 
All Blanks must be completed. If no, Applicant must write N/A or give a brief explanation, otherwise the form will be returned to be 
completed.  Please complete the Family Tree on the reverse side of this application and send a copy of a State issued Birth Certificate. 

FOR OFFICE USE ONLY 
Date Application Issued: 
Issued By: 
Date Application Received: 
Received By: 
Approved:  Disapproved: 
Date of Council Action: 

Signature Tribal Chairman Fallon Business Council:



FAMILY TREE 
Indicate All Paiute, Shoshone, Other Indian 
Blood and/or Non Indian Blood 

Great Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 

Great Grandmother: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe: 

Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 

Father: 

Allotment or Roll No: 

Degree of Blood 

Tribe 

Applicant: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 

Great ­Great Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 
Great ­Great Grandmother: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe: 

Great Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 

Great Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 

Great Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 

Great Grandmother: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe: 

Great ­Great Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 
Great ­Great Grandmother: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe: 

Great ­Great Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 
Great ­Great Grandmother: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe: 

Great ­Great Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 
Great ­Great Grandmother: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe: 

Great ­Great Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 
Great ­Great Grandmother: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe: 

Great ­Great Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 
Great ­Great Grandmother: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe: 

Great ­Great Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 
Great ­Great Grandmother: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe: 

Great ­Great Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 
Great ­Great Grandmother: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe: 

Great Grandmother: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe: 

Great Grandmother: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe: 

Grandfather: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 

Grandmother 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 

Grandmother: 
Allotment or Roll No: 
Degree of Blood 
Tribe 

Mother: 

Allotment or Roll No: 

Degree of Blood 

Tribe 

For Office Use Only 

Total Paiute 
Total Shoshone 
Total Paiute Shoshone 
Other 
Total Indian Blood


	FALLON PAIUTE SHOSHONE TRIBES
	Applicant’s Name:Sex:Date of Birth:

