
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

. . .. . ·~-,R,. ..... , M aine 

Date J..~ /(j //(}.. 

Name .l.9.~ .... .. ~.ctw.C/t ... ........... ........... .. .. ............... ...... ......... .. ..................... . 
Street Address ... J>/ i ........ 1?~ .. d.~ ........................ ....... ............ .... .. .......................... . 
City or Town ..... ~ ........ ~ ......... ..... ...... ......... ......... ... ... .. ............ ............ ..... ... . 

Nam e of employer .. ... ...................... ....... .... ...... .... ... ...... ..... ..... .. ........... ....... ........ ...... ........ .. ... .. ........... .... ........ ...... ....... .. . .. 
(Present or last) 

Address of en,ployer ..... ...... .... ... ........ ................ .. ... . ........ .. ...... ...... ....... ..... .. .. ..... ........ .... ....... ............ ...... ... ..... .. ... ............. . . 

English .... ~ ........ ........... .Speak. ... .. ~ ..... ............... Read .. .... ~ ., ... ..... .... Write ..... ~ ............. . 

O ther languages ... .......... .... a~ ...................................... .. ......... ...... .. ... ............... .......................... .. ........ ......... . 
Have you made application for citizenship? ..... ..... ~ .......... .... .... ..................... .. .. ......................... .................. . 

Have you ever h ad military service? ............. :.~ ..... .. .. ... ... ............ ................ .............. ....... .. ....... ............ .. .. ...... . 

If so, whm? ............................ ... .... ............... ................ When/ 't..!1*~i< ...... ..... .. . 
Slgnature .... 1:J~O"?iltJ~ ... .. ~ 

Witness ..... Y.r.~ . .J.-~.:.1.-... ............ . 


