
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

Madawaska 

Date . ..c.TJJn.~ .. 25., . . l .94:o ..... 

N ame ....... .. .. . ... ~~~-~1?:c,~ .. .. ~.~~~~-~ .... ~~:r.rY. .. .. ......................................... ................... .... . 

Street Address ....... .. ............. ....... . 

.. . , Maine 

Madawaska, Maine City or To wn ......... ........ ....... .. .. ........ ..... ..... .... ......... ...... ....... ..... .. ................ ... ....... ................ ................ .... .... ............ ... . 

H ow long in U nited States ........ ... . . 5 ... Y.~.~J·~·-·· ···· ··· .............. . ... How long in Maine . . ....... 5. .... Y~.~!~ ... . 

Born in ... ... .9.tt~W~., .... 9.D-.1:.~::r..+.9. ....... ........ ...................... ............. Date of birth ... .. ... . ~.~P.~.~.~-~.~-~-.. ~? . .1 . . 1907 

If married, how m any children ....... .... . ... .3 .......... .. ...... ..... .................. O ccupation ...... ...... h,;>.~-~~~~.f ~ ............ . 

N ame of em ployer . ........ ............... .... .. sel! ... .... ............. ........ . ...... ....... ............. ........ ..... . (Presen t o r last) · · ·· · .. · · ·· ·· · · · · ·· ·· ·· · ... . · ·· .. .. · · ·· · 

A ddress of employer ........... .. ...... ...... .. .. . . ............. ........... ... .... .. ... ........ .. ..... ......... ... .... ............ ... .......... ...... ................. . 

English ....... .... ... ... . . ........ .... ... Speak ....... ...... yes .. ........ .. ... Read .. ... .. ye.s .. .. ........... Write ............. .Ye. .8 ......... .. . 

O ther languages .... ...... ... ...... ........ .. ...... ..... ...... ~()~.~ ... , .................. .... .. ... . ...... .... ... .. ... ... . ... ............. ......... .. .......... ..... . . 

H ave you made application for citizenship? ...... .. ... .. ... .. .. .... . ..... Jl.<?. ....... ... .. .. ................. .. ........ .... ........ ...... .... ..... .. . 

H ave you ever had military service? ......... . ...... ....... .. .... .. . none 

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

) ) ',) 
Witness ... ~·.U/. ... .. ~ . ..... ... ... Ly.~ .......... .. 


