
e STATE OF MAINE e 
OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

I r1. ,..,...,~ M · ... .. ..... .... .... . .... ......... ... .. .... . . . . ,: . i . , .. , .. . ............ . . ... . . . , a1ne 

Date .... .. .... 1.'./..Vl.j ... ··r ···- ... ... / .... .f.y .................. . 

Name .. ( ............. ~a .1-. ...... .... l.t ........... ....... .... ) .... .t~ ............................. ................................... ............. ....... .. .... .... .. . 

Street Address ..... X" ... ? ...... l? .. p .!tA.IY.l .. ~ .. .................................. ............ ........... ....... ................ .. .. .. .... ............ .. .. .. . 

City or Town . .Lff...eo..lln ... ft:.L .................... .. ......................... ....................... ................................... .. ...... .. . 
How long in U nited States ...... ~ .. Y. .... ·ffl:. .. ~ ................ ... .... H ow long in Maine ... : .':t ... .. f!..1. . .! .. ~ 

Botn in............. .. .. .£/¥1.,/YY.l .~ . .... ... . . .... .. ............ ..... D ate of Bi«p.4 .. . J ..... /.fl'.ro .. 'f. 

If married, how m any children .............. :4.-f ............ ................... .............. Occupation . .. ),,~.AM.R. .. oL ............. .. 

Name of employer .... ... .. .... .. .................. .. ............. ......... .............................. ...... ... .. ............. ........ .. ..... ... ................... ...... .. 
(Present or last) 

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

English ....... .... .. .... ........ .. .. .. ....... Speak. ...... -f ... J) ... ..... ............. Read .. ..... ~/ ::) .. ............... Write ... L.J..t-L:>. ....... ........... . 

Other languages ... l.:/ .. M\/'r. )J) ... f.L ...................... ............................... ...................... ................. .. .......................... . 
H cl 1· . L • • h" 7 rn I ave you ma e app 1catton ror c1ttzens 1p ..... ... , ............................. ......... ... .......... ........ ................. ....... ... .... .... .. ....... . 

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

If so, \vhere? .. .. .. ..... .... .... .............. ..... ........ ... ... .... ..... ........... . When?. .. .... .................. .... .... ........ .. .. ...... ... ............. ....... ....... . 

Signatu<e ... i~v1..WY Un.e:!r?JL,vL, 
W itness S .. \, '.l<IL. 1-::t ... ·~ .. . ) .'.:::) ... U\.M,r.:k,. 


