
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

.':.. .. ······· .... ........ c:R. ... ,Z .. t .. 7.. .. i..Q. 
N,me Q~ .Q~ ................. . ............ ............. .... . 

Street Address ...... .... .. . ./ .. 7. ... /...~ ... .. ~ ........ .' ... ... .... ...... ............................... ..... . 

CiryorTown ..... ......... ~~ . .,.. ... ~ ..................... ........ ........ .............. .. ........ . 

How long ;n Un;te.d Srates ···· ······~~.B...4.A.LHow long in Maine ..... . ~ 7 ~ 
Born ;n ......... ~ .~ ········ ········ ........ ... . Ds<e of B;nh ... /f.~ r~· /cJ 

If married, how many child ren ........ ~ ..................... ............. O ccupation .... .Pl........,...,...'L;'~r....-,~.......__, 

Name of employer .............................. .. .... .... ............ ............. ............ ........... ......... . .. .. ..... ...... ....... ... ........................ . ..... . .. 
(Present o r last) 

Address of employer .. ...... ........... ... ......................... ............. .. ....... ........... ......................... .. ............ .................................. .. 

English ............. ......... . . ........ Speak~,.~ .. Re,d .... ~ ., ........... ... .. Wdte ..... ~ . . , .... .. 

0th« laneuages ...... .... ~ ........ .. .... ......... ...... . ......... ........ .. .................... .............. . .. .. .. .. . 

Have you made applicatio n for citizenship? ......... ~ .... . , ...... .......... .............. ...... .... .. ..... ....................................... . 

H ave you ever h ad military service? .... . ~ ........ .................... .. ................. ..... ........ ............... ................................. . 

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

SignatureQ~ .. . ~ .................. ........ . 

W;tnes, ...• l/..~~ ~ 
I 


