
State o~ I( a i ne 
o~;ri : r cE 0 2 'lY...., 1~LJU'r1.11 'l' G1a;ZRAL 

A u.r.; u.s ta 

A L I ~ N R E G I S ~ R A T I O N 

numf ord , Iii a ine 

Date_-1~AJ,.-N i,/0 

Name .. ~ . • f.b.;. .. ~-, .. ,.,,.,, .,,,,, . •, , ·, 
Street Address •. • /.1:+.- . . . l'~ .. & .... , ....... ,, , ... . 
City or 11 own •.. . ;t:.-. . . , .... , . . . . . . , ,

1
, au,:•,,, , , ·,,, · · • 

..• li,fow long i n Maine • .&?.~ 

Born in ••.. . .. /. 'l· .{}. ..... ~~.Da t e of Birth . ~.I.Z, .l.,ft15 

If msrr.:i.eG. , horJ n"an y ch ildre n •••• .:?) ••..• Oc cupa tion . ~A 
-rJa1no of cn1I,";loy er •... ......•.............. . .. . ........••.•.•.•••• 

(Preae n t o r l ~ st1 
Add1.,ess of e r11ployGr •..• . -: . .....• ... ... . ........ . . . .. .. ... , . . , ..• 

;,;n,cli sh .~ . Speak2~ ... • need . :?/to• .. Vlrite , ~ -. 

Other l &ngua ges •.•.. , IJ:Z,o, .. .. ... , ...... .... .............. .... . 
Ha ve you nwde 

Have yo'L( r.::ver 

a_;:;pLi.c a tlon fo r ci t:Lzenship ? •• . .• /:J:Z,(;, .. ,, ...... , 
ha c.. mili tG r·y s erv ic (: ? • . ... .. ~ .............. . •• 

If so , vvtle r·e ? .. .. . . .--.-.-. . ...... , . .. . Vfue n ? • . -;-;-.---.- ..... . . ... . . . . ... . 

Signature .. ,.-~ . . 0,-. -~ 
v~ itne s s •. -~ . . ~ L .......... , 


