
STATE O F MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRAT ION 

ru~~L ,M,ine 

Dare ~ ~ / 9 fa.,.(L 

Name .. ... .. '111.'M ... ~.~ ......... n.J::k ...... ... ...... ..... ......... .... ....... ....... ............. .. 
Street Address ...... .......... ... ........ ........... ............... ............ .......................... ........ .. .. .............. ......... .. ..... ............. ...... ... .. .. ... .. 

City or T own ...... ~ .... .. V..C&.dJ..~ ... .. ... W .. ~ ......... .. ... ............... . 
How long in United States ...... /Ii, .. ~ ····· ........... How long in Maine ... ../$!:~ 

Born in ~ ~br&r.'.dJ~~f Binh.~J .. /f/[ 

If married, how many children .... .... ./ ........ ..... .............. ... ... .... .. .. .... ..... .. Occupation .... "· ...... t.J, -"" 1.LU-...c-

Name of employ« I.If:.~ II f~k ~~ 9.Jt~ 
(Present or last) r 

Address of en1ployer ........................................ .. ... .. . .. .. ............ .. .... .. .... ...... ...... ...... ........ ... . ..... ......... .. ...... .. ...... ......... ... ... .... . 

English ~ ........ ... Speak T ···· ············· Read r ····· ····Wdte ···~ ········· 

Other languages .. ~ .1. .. ... . .... . ..... . .. . ..... . ... . .... ... .. . .. .. .. .. ... . . . .. . .. . . . . . .. . . . ... . .. . . . . . . .... . . .. . . . . . .... . . . .. ... . ... . . . . .. . . ...... . 

Hove yo u made application fo, citi,enship? ... .. ... ~ .... .. .... .. .. .... ... .... ...... ....... ........... . ... .. . .. .... . . ......... . . 

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

If so, where? ........ .. .......... ... .... .. .. .................. ..... .... .. .... ....... ... W hen? ....... .... .... .. ... .. ....... .... ..... .. ........ ....... ....... ......... .......... . 

Signatu,e f'r11~ .... fili'd/~J3Jir: .... . 
Witness~~-

lfCEtrfl A.G.O. JUL 9 \ 


