
 

 

 

Tribal Business Entrepreneur Information 

 

Please send me information on starting my own business. 

 

Name:    

Address:  

City, State & Zip:  

Phone: 

I am:  ☐  a Coquille Tribal Member    Enrollment # ___________ 

           ☐ Coquille Tribal member spouse 

   

Description of business that I am interested in developing: 
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