
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUG U STA 

ALIEN REGISTRATION 

V 

................. S ou.th ... P.o.r.tJ.and .... ...... , Maine 

Date ....... . June ... 27.., .... 1 9.4 0. ..... .... ................ . 

Name .......... .................... .. .. ... A qq)._f .. AP..th<?.P:Y. ... e.a. j_ }.{;~ ................. ............ ......... ........ ........ " .. ..... ....... .. ............ .. . 

Street Address ................. .... .. ~J ... L\l:9.~.G .... S..tr.~.~.t .. ...... ........ .. ........ .. .... ................. ................. ........... ...... ....... ........ . 

City or Town ....... .. .... .......... ~.9:µth ... ? 9. r.:t;;),.®..Q. ............... ... ... .... .. ........................ .... ................. ............................. . 

How long in United States ........... ~.i ... Y.~.l;l,r.~ ............... .... ... .... ... .. .. . How long in Maine .. ... ....... 28l.:y:e.ars 

Born in ......... . ~$..?-.~.~}.{;t. , .. ..... f.9.l a.P.9: .............. ..................... ... ..... ... .Date of Birth ..... . Au.g .•... 13 1 .. .. 1 8.8.9 ... . 

If married, how many children ........ ... ~ ... . gb.J..l.q.r.~.P: ....... ..... ............ O ccupation ....... B.l.a.cksmit h .. & ... .s.teel 
worker 

N ame of employer ..... .. .. .. ............ J~~;};.-~~ .... $.t.e.~J .... I ~.q-~ ................ ..... .. ...... . ...... ............. ....... ..... .. ........... ............. . 
(Present or last) 

Address of employer ...................... §9 ... $.~ ~ QP.9: ... $.t;r..~.~ .t, .. .. S.9.µJh ...... .9.:r. .t. J..l;!.X')..<J ................... ... .... .. .... ... ..... . 

English .... ..... .... ...... ........ .......... . Speak. ... .V.er y ... 1.1.t.tle .... Read ........ No. ..................... . Write .... No .......... .. .... ..... ... . 

Other languages ...... ........ Po.li.sh .. . & ... B:us.s.:L~n ... ... ( ~P-~~~ ... o.n.lyL ......... ..... ................. .. ... ........ .... ..... ...... . 

Have you m ade application for citizenship? .. ... .... NO. ...... ...... .. .... .................... ....... ......................... .... .... ... .. ............... . 

Have you ever had military service?. .... .... ....... ....... No ........... .. ...... ... ............. ...... .................... .. .... ... .. ....... .................... . 

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

Signature .... .... .... ...... ............ .. "i. ...... His ... M.a.r.k. .............. ... . 

w,m~, .. ...... if~?~~ 
SSESSORS DEPART~tJ::; 

Adolf Ba jka 

MUNICIPAL BUI LDING 

SO. PJRTLANO, MAINS 


