
S TATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

Street Address ......... a .. = .. L~ ............. ~ .. ... .. .. ...... .............................. . 
~ . ······ ········ · ... ........... ........... ...... ......... ...... .... ... .... ............. ............ ........ ..... ...... . City or Town ............. .. . i .... ......... ..... ..... . . 

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

;J: Signatu,c ~ ~ 
Witness .... ~ .. ........ .. ..... ........... ....... .... .. .. . 


