
Veterans	  Memorial	  Submission	  
Please	  use	  the	  EXACT	  name	  that	  is	  to	  appear	  on	  the	  monument.	  If	  there	  is	  a	  suffix	  
please	  indicate	  with	  a	  space	  (example:	  De	  Young	  vs.	  Deyoung).	  All	  information	  in	  
section	   1	   is	   to	   pertain	   to	   the	   VETERAN	   AND	   ACTIVE	   DUTY	   MEMBERS	   ONLY.	  
Please	  print	  clearly	  and	  legibly.	  

Section	  1	  

First	  Name:	  	  	   	   	   	   	   	   	  Middle	  Initial:	  	   	   	  	  	  	  	  	   	   	   	  

Last	  Name:	  	   	   	   	   	   	   	   	  	  Jr.,	  Sr.,	  II,	  III,	  Ect.:	  	   	   	   	  

South	  Holland	  address:	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	  Dates	  of	  Residency	  (approximate	  is	  necessary):	  	  	   	   	   	   	   	   	   	  

Current	  Address:	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Home	  Phone:	  (	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  )	   	   	   	   	   Cell	  Phone:	  (	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  )	   	   	   	   	  

Email:	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Please	  circle	  the	  war	  that	  the	  veteran	  named	  above	  wishes	  to	  be	  honored	  for:	  
	  
Civil	  War	  (1861-‐1865)	   	   World	  War	  I	  (1917-‐1918)	   	   World	  War	  II	  (1941-‐1945)	  
	  
Korean	  War	  (1950-‐1953)	   Vietnam	  War	  (1960-‐1975)	   	   Iraq	  War	  (2003-‐present)	  
	  
Persian	  Gulf	  War	  (operation	  desert	  storm	  1990-‐1991)	   	  	   	   Conflicts	  and	  Peace	  Time	  
	  
Other:	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
If	  you	  are	  not	  the	  person	  who	  served	  in	  a	  War,	  please	  indicate	  your	  information	  in	  
Section	  2	  below.	  Your	  information	  is	  necessary	  and	  important	  to	  us,	  for	  in	  the	  
future	  you	  may	  need	  to	  be	  contacted.	  
	  
Section	  2	  
	  
First	  Name:	  	   	   	   	   	   	  	  Last	  Name:	  	   	   	   	   	   	   	  

Address:	  	   	   	   	   	   	   	   	  Home	  Phone:	  (	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  )	   	   	   	  

Cell	  Phone:	  (	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  )	   	   	   	   Email:	  	   	   	   	   	   	   	  	   	  

Relationship	  to	  veteran:	  	   	   	   	   	   	   	  


