
STATE O F MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUST A 

ALIEN REGISTRATION 

N ame ..... .... .. ~ .. .. . ~ ........... .. .. ........ .. .. . .... .. .. .......... ... .. .. .. .... .. ......... ... .... .. .. ... ... ..... ......... .......... . 

Street Address .... ..... .. .. ..... f/. ..... r:?~ ... S..7l ... .. .. .. .............. .......... .. ...... .. .............. ........................................ . 
City°' Town ..... ............ .. ........... ~r~··············· ·································································· 

How long i~ Ullited States . .. .... <J .. .'f .. ··)~·········· ...... ... . How long in Maine . ..... S ... ~ ..... . 
Bom in ~ ............ Date of Bicth {;,~/~ (=sli J 

If married, how many childcen .. ... S .. J ... c._... .. ·:······· ..... O ccupation . ... JJ:.~ 
N am e of employer ... .. ...... ...... .. .... .. .. ... . ~ ..... )} .. ~::;:. ...... .. ... .. .. ... ........... ...... ... .. .. .. .. .... .. .... .. 

(Present o r last) 

Address of employer .... .... ...... ... ... ........ .. ............ ..... ..... . .... ..... .... . . ........ ........... ~ "'r·~ ... .. .... .............. ........ ... ..... .. 

English ................ ......... .... ......... Speak.. ... . ~ ....... .... ......... Read .... ... . if.; ....... ...... ... ... W rite . . f) .. (r. .. .......... .... . 

O ther languages ... i~ ........ .. ..... .................................. ... .. ..................... ........ ..................... .. .. . 
H ave you m ade application for citizen ship? .. ... f)v.. .... .... .. .. .......................... .. .. ...... .. ... ...................... ..................... . 

H ave you ever h ad m il itary service? ......... t;.L.C ....... ... .. ... ..... ..... .. ..... .. ... ..... ..... ....... .. .. .... .. ......... ........ .. ............... ... ... . 

If so, where? .. ..... .. ... ..... .............. ........ .. ........ ...... ... ...... .. ... .. ... When? ... .... .. .. .. .. .. .. .. .............. .. .. .... .. .. ....... .... .. .. ..... .. ... .. ..... .. . 
r~ 

Signatme . .... irjJ,.,... .X .... ..... f~ 
Witness ..<9~ tt' H ,) ~""4._ 


