
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

..... .. .... .. ... ~ .. ........ ,Maine 

Date .... ... ~.~r:;.,.t.--~t ..f-,, ,t£ 't(_f1 _ _ 

Name ..... ~ .... ~£.. ..... ~ .... .. ~ . . '?.: .. '--~~---...................... ... .............. .... ...... . 

Street Address .. .. .. .. .... ... ..... o/. .. :t. .. l. ....... ~ .. ~V..,...< ... t:'.. .................... ..................... .... ........ . 
,,.-

City o r T own ........ ., .. . ~ ... . <.~ ..... ........... ...... .... ........ .. ........ ...................... .... ........ .. ........ .......... ........... .... ............. .. .......... . 

H ow lon g in United States .... ... .. ... .. .. / .. t.'i'~ .. : ....... .............. H ow long in Maine ........ / . .(.1~ .. ·. 
Bom in~, _ ~~ --- --- O,te of Bi<th~·- '117 /,?1/ 
If manied, how many child<en ------ ------ -- _j' __ -· -- -- -- --- ---- -- --- --------- ----- --Occupation -~-_ 

N am e of employer .. .. .................................. .. .. .. ............ .... .. ..... .. ...... ... ..................... .... ........ .... .... .... .... ... .. .... ....... . .. 
(Present o r last) 

Address of em ployer .... ............ .... ........ .. .. .......... ........................... ... ...... ...... ........ ............. ...... ... .... .......... .. ...... ... ............... .. 

~ -~~ ' 
English ... .. ........ .. ..... ... .... ........... Speak..~ ....... .. .. Read ... ~ ... ... .. W rite ~ ..... .... .. ...... . 

O ther lan guages ... ... .. .. J~ ....... .......... .. .. .. ... ..... .... ............................... .... .. .. .... .. ......... ............. ..... .. ..... . 
H d 1· · c · · h' 7 ~IJ ave you ma e app 1eat1on ror cltlzens 1p ...... .. ... .. .. ~,.. ....... ............. .... .. .............................................. ............ .. .. .. .. . 

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

If so, where? .. .... .. ... ""::":": .. ...... ...... ~ ..................... .. ... .... ..... ..... When ? ...... ~ .. .. ......... .. .......... .... .. .......... ............ . 

t:ffl'E J. Ci.'3. JUL i 2 19 


