
STATE O F MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUST.A 

ALIEN REGISTRATION 

.... ....... S.outh ... P.o.r.t .l.and .. .. .. ..... , M aine 

Date .. June .. 27. , .. 1 940 .. ...... . .. . ..... ...... .. 

Name ..... ...... ....... ....... .. . }.fe-nry .. . :Have-lo.ck.Al l an ...... ... .. ........... .. . 

Street Address ...... ......... ll8.4 .. Br.oadw.ay .......... ... .............. .. .. .... ........... .... . ... ...... ........ .... ...... ...... .... ...... .......... .. . 

City or Town ....... .. .. ... South. .. Por. t land. ... ..... .. .................. .. ............... ............ .. ...... .... .... .. .... .... .... ................ .... .. 

H ow long in United States .. g.~ ye~:r.~ ...... ........... .. .... ........ ...... ....... How long in Maine .. F~ ... Yt3.~.f.~ ......... . 

Born in .... 13.irmine;b.a..m.,. .. :;::;ng l.a.n.d ..... .. .............. . .. .... .............. Date of birth ... .. J.~n.., ... ?0. ., .... l.~.~$ .. .. 

If married, how many children ........ .. .. .. 3 .. children .......... ........... O ccupation ...... 1Iec.ha.nic ... .......... .... .. . 

N ame of employer ... .. ... ....... F::r..e.d ... J.~ ... S.t\lJ?.P.~ .......... . .......... ....... .. ............ ... ..... . .. .. ......... ... ............... ....... ..... .. 
(Present or last) 

Address of employer . .... 306 .. M~i n .. .S.t ::r. ~~.t ., .. .. S.9µt.h ... P.9J'_t.:L@<t ......... .. .......... . 

English .... ... .. .. ...... .. ..... .. ...... ... Speak. ... Ye.!:? .. ....... ... ............. Read .... Y.~!:! ... ................. . Write ..... .X~.13 ... .......... .... ... .. 

Other languages ... .. ... ..... .. Hone .............. ...... ... ... .... ... ....... .. ... ..... .. ........... .. ...... ..... .. .. ..... .... .. .......... ............. .. ......... .... . .. 

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

H ave you ever had m ilitary service? ..... ...... .. ..... . :N.o . ......... ... ..... ..................... .............. .... ... ........ ... .. ....................... .. 

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

Sign,ru<eif :::~;?t~f«E~ ~ . H~";;"il{ 
Witness ......... ... J:,__~.'J7. -~-- ... .. .. ...... .. Ll~·;l G,~ .. Sargeny 

ASSESSORS DEPAl"C Pv'lt: 1 J f 
r,1ur~1CIPAL 3UILDING 

0. P()RTLANO. MAI 1 RECEIVED ta. 0 JUN '- 8 0 


