
STATE OF MAINE 

OFFICE OF TP.E AD,JUT .ANT GE!iERAL 

AUGUSTA 

A L 1 E II R E G I S T R A T I O N 

For t Fai r fi e l d l'"i' nc' •••••••••••••••••• • •••••••••• , \,vi, ... ~ 

Da t o , .cJi.,11 . e,. 1$10 ..... . ........... . 

St r eet Arld r e:~ s •• , . . , •.• , •• , • ••. . , •. •. . , . • •• . •• . •••• , •••• , . , •••• , . ,., ••• 

City or I'o·:m ••••• • Fott . f ~:i.t f:i.Q l <L .~IA~Q., ..•. . .......•.... . .. . ... .....•• 

Hovi l ong in Uni t c d States ••• +~ .Y<i !H~ •• ,. , H OY! l one: i n Mui no •• ~ .G .X~~:r:~. --
I f mo. r ri. e d , hov1 l"l.any 1-, • 1 1 2 o t · housewi fe c ~ .. 1 c rcn •....... . .. c cupa i on ..... , . . . . ...... . .. , 

none 
Na me of ompl oyc r ., •• , ••• ,, •••• , ••••. . • •. . . ••• , ••• , • • •••••• , •••• , .,., ••• 

(Present or le s t ) 

.A:'! d r (; :; :, of o:r.p 1 oy,, r •••• , ••••••••••••••• , ••••••• , , • , • , , , ••• , , , • , , • , , , , , , 

Enc li s h • • Yt3i> ..•...... . .• . Speak • . • YE: ~ ...••. • R,:a d ••• • YE?~ . ; ,Yri tc .... )(~~ •• 

Othe r l c n :;,mro::; , , ?;?~~ • •• • • • •••• ,, , . •• , ••••••• . • •• •• .. . , , ••• , ,, , , , •••••• 

Ha v o you :-riac
1
.o n;lrli cnt rn :.:-11 f o r ei t iz ,.nshi p ?. ,Y¥L . ..... . ...... . ....... . 

Have you c vc r h.:.:c] :milita ry S '.· rvic c ? ...... , :1? ...... . .................. .. 

I f so , ·~·ih C:rc ? •••••••••••••••••• , ••• • •• When ? ••••••••••.•• • ••••••••• • • . • , 


