
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

.. ........ ~ .... ... .. .... ....... ,Maine 

D ate ···~···· ··~· ···· ... / .9.. .. ~~ 
~ /.li .&:, /. . u' 

Name ................. ... .. ········ i ······· ······ ···· ·····4,,, .... . , . ....,. , .. ........ 0, ........ .. .... .. . .... .. .. . ... ... . ... ... ..... . .... . . .. .. ........ . . . 

Street Add ress .. ............. ~ ....... .... ..................... ..... ... ..... .. .... .......... .. ....... ..... .... .... ..... ........... .... . 

C ity or Town ................ . C:.~ ............................................ ......... ...................... .. ................. .......... . 

How long in ~ nited States ····· ·· ··;3.·~ ··cr····~ ········· .... ......... How long in M aine ...... J.Jf..3.!&-.KI . 

Born in .... d~........ ......................... ... .. .. .. . Date of Birth . ./R f ~ ...... ...... ... . 

If marr ied, how many children .. .... .. ..... ........ .... .......... ...................... .. ... .. Occupation . Y..1,f .... ~ .... /~ .. -. .y., 

Name of employer ........... ..................... ............ .. .................. .................... ......... ........ .. ..... ... ................. ...... ...... ................ . 
(Present or last) 

Address of employer .. .... .... ...................... .... ........ ...... ........ ...... .............................. .. ...... .. .. .... .. .............................. .. ........... . 

English ..... .... .. .. ...... .... .. ............ . Speak. ······1-' ............ ........... Read .. . f .L,o ·· ·· ········· · .Wti« ···t ········ ·····;········ · 

O ther languages .... .. ~ ..... .. ........ ....... .... ... .... .. ...... ....... ................... ....... .. ........... ......... ...... .... ...... . 

Have you made application for citizenship? ...... ~ ........ .......... .... .................... ..... .. .. ....... ..... .......... ..................... . 

Have you ever had military service? ............. ...... ......... .... .... ..... ...... ..... .. ... ..... ..... ............. .. .... .. .. ....... .. .. ... ..... ....... .......... . 

If so, where? ......... .. .... .... .......... ........ ........ ...... ..... .. .... ........... . When? ......... .. .... ............ ........... ................. .......... .... .. ...... .. .. . 

Signatme .. ~cil.t./t/{; ... '3,:;t/.f..A.1.,Lyc-1/t~ 
W itness {/74 .... ................... /li,{,. l 

1
: .eW .... . 


