
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

S.~ ><,c ' , Maine 

O~J.7 )I, /1 1/b 
_ Date ········· ···· [ ...... ··· ···· ·········· ···+- · ........ ..... ..... . 

0A ;~ (lt;;4·/ 0~/7, ~ N ame ........ ................ .. ..... .. ... ...... .. .... .. .... .... ....... ....... ..... .......... .C~.'. .............. .. .. .......... .... ... ............... ................ .. .... ...... . 

Smet Add,ess .. f!tJA J).{~e;ed .. Ai.'7 ......... 
1 

....... ...... .. .. .. .... . .. .. .... ....... ... ..... .. . . 

City o,Town iilirTW1i{l'/l.':'. ~ T 227 ~ilc~ L . .. .. ..... . 

How long ;n United~""' ... . /!IJ.,.if £q:.t .. ""'··"···· ····· .. ..... How long ;n M,;n, .... ./K//~r~ 
Bom ;n &:!Jf lJ ) !~~ $~ Date of Bfrth ,i,9 :ro ',, t J f/1/ 

J., '1 4 / / ' t 
If m arried, how many children ....... J~:0~ ............... '. ... .. ~ ... ~ .. f. . ... ... Occupation . .. .. ~-1.: . .'Y..Jf··~ 

J. 
Name of employer ................... ....... ............... ........... ........ .. ....... .... ..... .... ...... ..... ... ... .... ........ ....................... .... ........... ....... . 

(Present or last) 

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

EngHsh ... ~ ! ....... . ~Spe.,:·~y ·~· .. /i .... Read ..... ~ ... ... Wdte ..... ?f··~ ······ 
Other languages .... ............ .. .. t'!"'.i ............. ... ......... ...... ....... .... .. ...... ....... ... ..... ....... .... .. ... ...... ... ......... ........ ........ .......... ..... ..... . 

h. / 
• . . . . 7 (r H ave you made apphcat1on for c1t1zensh1p. . ..... .... .... .. ........ ... . ...... ! .. ....... . .. . . .. ...... ..... . . . .. .... . ....... ... .... ....... . . ..... . ...... . 

Have you ever had military service? ... .............. ........... .. .............. .......... .... ...... ...... ........ ...... ..... ... ..................... .. ........... . 

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

Signature J~/ ....... '..~: --: .. ..... a;1. . .'.&?.t°~ ...... O.~~./ /Jla,, , 

Witness .. 9/.L.? ........ ~ .......... : .. : ....... ,.~.~ .. J.(LJ ..... . 


