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REPORT OF CHILb BORN ABROAD OF AMERICAN PARENT(S)

Rapport de Naissance d'un Enfant né a [*Etranger de Parents Américains
{USAREUR Reg 40-405}

1 HEREBY CERTIFY THAT DEBORAH MICHEILE' FRINK Female

Jeo soussigné(o) certifia que (Full name of child /nom et prénoms de 1'énfant) (Sex /aexe)

wAS BORN AT__O5)7 oN_1 Apr 1967 wrsmufnh,ggg_ U8 Army Hospital, Huniehr Germany
5 (Place of birth in full /lieu de naigsance, ville, province, pays)

esf né & (Houra /heure) I& {Date /date) poids

The following information has been furnizhed by father and/or mother:

Les reneeignements ci-dessous ont 6té donnés par le pérs ef (ou) mdre
PLACE OF MARRIAGE / Lieu de mariage . DATE WF MARRIAGE / | RO, DF LIVE BIRTHS, THIS MARRIAGE /
: 't . | Date de mariage Nombre d'enfants vivants issus de ¢e mariage

| Santa Cruz, California __4 | 3 July 1965 {1)

FA‘ HER / Péra

H g e ——r——tg e g A - S .| T p—nr e g - = = ~ .- o—r - " .-'--l L A
FULL NAME /iom ef prénoma T R == RELIGIGN7 RELghailmm————s -

Phillip Edward PRI NK - Cauo Cath
QOCCUPATION / Emploi RANK / Grade PRESENT UNIT / Affectation actuelle

| Springfleld, Massachusetts i 29 Aug 1944

BIRTHPEiCé j Lmu se nala!sance ’ BIRTHDATE /gate e nalesance]

IF FOREIGN BORN, NATURALIZED AND A * OF REGISTRY
REGISTERED AS A'MERICAN CITIZEN I:l YES D NGO PLACE T REGISHRY /lleu do ! enragi_strement ?"::figfstffme?‘ll /Dqge ¢
§i né & "étranger, naturalisé st Oui Non
enregistré citoyen américain

PASSPORT NUMBER /Nu- | ISSUED BY / Déliveé par 1SSUE DATE / Déliveé le EXPIRATION DATE / Expire is
miéro de passeport ’ .

b

PRESENT RESIDENCE ADDRESS/ Domicife actuel

gan Jose, California (402 8. Buena Vista )

PRECISE PERIODS AND PLACES OF RESIDENCE SINCE BIRTH (Use reverse side if necessary) / Domiciles depuis la nelssance et dates
exactes de leur durée (ut!.l‘isar iz verso &fil y a Heu)

s
1944/63 Massachusetts
1963/66 California . : HECR
US Army since 1966 .
MOTHER / Mére .
FULL NAME /Nom et prénoma RELIGIGN / Religion
HOORE Cauo Cath
OCCUPATION / Emploai RANK /Grads FRESENT UNIT / Affoctation actuslie
Housewife '
BIRTHPLACE [/ Lieu de nalssance BIRTHDRATE / Dats ds nalssance
IF FOREIGN BORN, NATURALTZED AND PLACE OF REGISTRY ? F
RES ST ERED oy A’MERICANE iy D YES NO / Lisu de I’snregistrement ?":r-lrrgg?strennfeilts.rRY / Date de
§i né & !'étranger, -naturalieé et D Non :
snregiairé cltoyen amdricain
PASSPORT NUMBER 7Nu- IssUED BY;’Délfvré' par ISSUE DATE/Dehvra Ie EXPIRATION DATE / Expire le
‘R mérc de pasaport - - - 4. .
@118k State Dept Washingbon . D.C. | 1 Dee 1966 1 Dec 1969

‘PRESENT RESIDENCE ADDRESS / Domicile actuel

=h&, Apt B-T, Perlacher Forst)

FRECISE PERIODS AND PLACES OF RESIDENCE SINCE BIRTH (Une reverge dide if necessary) / Domiciles depuils la naisaance st dates
exactes de leur durde (utiliser e verso g*ilya Hleu)

. 1946/66 California -

REGISTRAR/ Officiar dreasant le tappo

Germany since 1966
. ,' ATWINQ HYSICIAN / Mégscin gsqlstant & la nmiszance
* .
i ) ~

MMJRWHC

(Signature / signature) (Rank /grade) (Corps / corp=) (Slgnat_ure / signatura) (Rank /grade)  (Med Corps /unité médicats)
FORM
AE 7oecsz. 360 PREVIOUS EDITIONS ARE 0'3591 ETE. .. oz

T T T

0697802 Page: 2 Of 2 03/27/2007

J



