
STATE O F MA INE 
I 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUG USTA 

ALIEN REGISTRATION 

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

Dar~ ~£?v ) t;~J 

N ame .f./~ tt-..... ~.~ .. ................ ..... ............................................. ........... .. .. .. .. . 
Street Address ......... .. & .. f{ .. c/.2.. .... u.~ ............... .................. ... ... .... ..... ........................................ . 
City or Town .. ........... .. .. a~ ........... ............................................... ................................... ....... . 

Nam e of employer ... ............. ...... ... ..... .......... ....................... ... .. ........ ...... .... ...... ...... ....... ... ... .. ....... ... ... . ................ .... . 
(Present o r last) 

Add ress of employer ................. .. .. ....... . . ........ ..... . 

English ....... /. ... .. .. ... ... ........ ... Speak .... ... ~ ...... ....... Read ...... . ~ .......... ... . W rite ..... h.72 ............. ...... . 

Other languages .... ...... ..... ?~ ........................... ..... ................................... ................................... . 
H ave you m ade application for citizenship? ... ... ~ ... .... ........ ........... .. ............. .. . . ...... ........ ..... ............. . ........ . 

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

If so, where? ... ..... .......... ........ .... .. ... ... ....... .... ... ..... T ... . When? ... ..... 
7 

.. .. .... . 

Signatu,e .... ~"1'Y' /! . .... J~-~ ·· ··· 
Witness Ur1~ ······· ·· ··········· 


