
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

South Port land ................... ........ ..... ........ .. ...... , Maine 

Date . . .. Jlim:v~ ..... ?.5. , . .l..~.1.9. 

Name ... ....... P.e.arl ... B ..... Anna...s........... ........ ........ ....... ........... ..... .. ............ . . ... ........ ..... ...... ....... . .. . . 

Street Address ...... 45. Smith .. S.tree.t ..... .......... ......... . ....... . ..... ........ . .. .. .. .. ..... . ... .... .. ..... ... .. ......... .... ......... .. .. 

City or Town .. .. .... s.outh .. . Po.rt.lan d ., . Maine .. ........................ ... .. .......... .................. .... ............. .. ......... .... ..... . 

How long in United States .... 2.8 .. . ye.ar..s ..... ....................................... H ow long in Maine .... 27 .. Ye.~+:>~ ........ . 

Born in ..... Hg;U,.J.~,, .... NO.V.~ ... .S.Q9.:tl.~ .... ........ ......................... ... Date of birth ..... N9.Y.~ .... ?.l.1 ... l..~~.7 

If married, how many children ....... l ... c h lld ........ ........... .. ...... .... ..... Occupation .. .... . h .O\l.S $.Yttf..~ . ....... ..... .. 

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

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

English ... ... .................... ... .. ... . Speak. ... .... .. .... Y.es ... .... .. .. .. R ead ..... .... Ye.s .. ............... Write .. ..... Y.e. S ........... .... .... . 

Other languages ........... .... .... n on~ ...... ........ .. .. .. .... .... .. ........ .... ...... .... ... ....... ..... ..... .. ..... .. .. .. ...... ... ... .. ...... .... ... ....... .. .. .... . .. 

Have you made application for citizenship? ... ... . N.o .. .... . ... ........... .. .... .. .. ... ........................ ..... ........ .. ... ...... .. ............ .. 

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

If so, where? ... ... ................ ..... ........ ... .... ... .......... .. ... ............ when ? ......... ........ .......... .. ... ... ........ .. ................ ..... ...... .. .... ... . 

Signature .... r~~ ... JJ.-.... ~.~ .. ....... .. 

Witntss ... ... ~~l!d.~ 
ASSESS RS DEPARTMENT 

MUNJCI AL EJUI L DING 

JJ ·J % ~ .J 
SO. PORTnft ,- •ff.Ir."~ h - V 

Pearl B. Annas 


