
STATE OF MAI NE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
A U G U S TA 

ALIEN REGISTRATION 

City or Town ....... ~ ......... ... .................... ........ .. ...... '/ .... ~ .. , ............... ..... ..... ........... .. .. .. ...... .. ........ .. ......... .. 

If married, how many children ......... .. ~ .. ~upatio n .. .. ... .. ........ .. ~ ........ .. 

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

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

EngUsh ......... ~ · .. .. .. Speo k ....... .. ~ ... .. , ....... Read ...... r ........ Wcite ··· ··~······· 

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

H ove you made application lot citi,cnship? ... .. ·~···· ., ........................... .......... ... ....... .... . .... ..... . 

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

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

. ~ ;P- Si~atme ~4~{7A.f/«.J ~ 4 

Witness .......................... ... ... ... ...... ... ......... ~ 


