
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUS TA 

ALIEN REGISTRATION 

.. ... .. ............... Bre.wer ...... ....... .......... .... .. , Maine 

Date .. ............ J.une ... 2.9 ., .... 19.4.0 .... .... .. ... .... ... . 

Name ........... .. ... .. ...... .. ..... ... .. ............. Tho.rra.s .. W.1.11.iam ... Camero.n ......................... ....... ....... .......... ................ . 

Street Address .. ...... ... .... .............. .... 2 ... Burr. ... S.tr.e.et ................... ........... ......... ...... .... ..... ..... .. .. ... ..... .. . : .................. . 

City or Town ......... .... ..................... Br.e.w.er ............ .... ........................ .......................... ........ ... ...... .. ... .......... .. ........... ... . 

How long in United States .. Thi .r.ty .... (.30 .. } ... . yr..s . ... ... ........ ...... .. . How long in Maine .. . 30 ... yrs ... ...... .. .... . 

Born in ..... .. ..... ...... ... Nashw.fi.il~., ... N . ... B .• . r ···.Cana.da .... . ........... Date of BirtlSept • .... 3 .. , 1865 ............ . 

If married, how many children .. .. .. .. ... ..... F.our ........ ........................... .. O ccupation . ... ... Re.t.i.re.d .... ........... ...... . 

Name of employer ............... .... .. ...... ... .. F.or m.erl.y ... B.a.ngo.r .. ~ ... Ar o. o.s.t.oo..K .... .R~.i.J.+'..9~.9: .................. . 
(Present o r last) 

Address of employer .............. ...... .. ........ Bangor .. > .. .... §. .. :i.P.e .. ......... ......................................................... ..... ........... .... . 

English ......... ...... .... ......... .. ........ Speak. ...... .Yes ........... ....... .... Read .. .... . .Ye.s ......... ........... Write ... ... .Ye.s .............. .. .. . 

Other languages .......... .. .... ............... .. ................. ..... ........ .. N.o ..... ...... .................... ............... ..... ....... ................. ............... . 

H ave you m ade applicatio n for citizenship? .... ........ ......... .. N.O .. .... .. .. ............................................. .. .. .. .. ........ ........ ... .. . 

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

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

Signatur~ .. (:Jl.?~ . .a.~~ 
Witness.~.~tl.-~ __ , 

,. 


