
STATE O F MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUG USTA 

ALIEN REGISTRATION 

.......... .. ... So.uth .. P.or..tland . ., Maine 

Date .. . June .. 25.~ ... 1 9 40. . .... .. ....... ......... . 

Name ... .. .. ........ .... ....... ... .G.?.r:.tr.ll.9:~ .. .. IJ.?.-.r..i..q!J: . .AJJtr~gh~.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . _ ........ . 

Street Address ......... . ... .. g ... .fJ _qr.~r.i~.l:;l .... $.°t.f .E?, E? .. t ....... ...... .................... ...... ... ..................... ................... ...... . 

City or Town ... .. ........ .... .. Sou.th .. P..or.tla..n.ct. ..... ...... ... .. .. ................ ....... .... .............. .. ..... .... ........... .. . ...... ........ ... . 

How long in United States ..... .. . 11 .:years. ... .. ... ....... ........ .. .. .... ... .... How long in Maine ... JJ, ... Y~?.-.r..~ ...... . 

Born in ......... S t • .... Johns, .... N.e:w ... Br.unswic k ... ... ....... ....... .... .Date of birth ... July .. 2.4 ., .... 1 9.03 ....... . 

If married, how many children ...... ... None .......... .. .............................. O ccupatio n ... .. H.9M.~.~.VV:t.f.~ .. . ....... ... ... . 

N ame of employer ....... ... .... .. ....... ................... ... ..... ....... ....... .... .......... ...... ........... .......... .. ......... ........... .......... ..... ....... .. . . 
(Present or lasr) 

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

English .... ... ........... ......... ......... Speak. .. .......... .. Y.es ....... .... ... Read .. .. . .Ye.s .. .. ... ......... ... Write .. ... .. Y.es ............ ...... . 

Other languages ... ... ..... ...... H.one ............ ....... .. ... ... ....... ....... .............. ................. .......... . .... ... ......... ....... ... ..... .. .... ..... . . 

Have you made application for citizenship? ...... No ... ...... .......... ........... ................ .. ...... ... ... .. .. ......... ..................... .. . 

H ave you ever had military service? ....... .... l .O .... ..... ..... ...... .. .... ................ .......... .... .. .. .... .. ... ............. ..... ............ ... ........ . 

If so, where? .. .... ...... .......... ..... ..... .. ..... .. ..... ........ .. ... ... .. ... .... ... when? .... .......... ... ... ........ .. .... .. ... .. ... .. ..... ......................... .... . 

Signatur 

Witness .... <Z~ffs~~ 
ASSESSORS DEPAPHMENT 

MUNICIPAL BUI L DING 

SO. PORTLAND, MAINE 
1 1 D • JJN ,., t 

·ertr~ ; Ail~L,._ 


