
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

......... Wa.ter:vi lle.... .. . . . , Maine 

D are . . ..... J .1J..P..~ .. .. ~.~., ... l .~.1.0. .. . .......... . 

Name .......... .. . ... .... ..... ....... .. :P..4.iJ.,t.P ... 0.~.:,:'Q.A .......... .... .. ......... .. . ............ . . ............. ... , .... ... ... .. ... .... .. . 

Street Address ... ........... . .. 26 ... P,a ri.s. ... S.t .r.ee .t .... .. ...... .. ......... . ......... ..... .. ........ ....... ... .......... .. ...................... . . 

City or Town .... ..... ... ...... . Wa t .erv:ill.e.,. ... Mai .ne ...... ...... ... . 

H ow long in United States ...... .. 2.5 . .Ye.a.rs ... .......... ................ . ..... How long in M aine .... 2.5 .. y ear.a . ... . 

Born in ..... ... . .S.t .. .... Ge.arg.e., ... P .• .. ~ . .. ... .......... ... .. .. . ... ..... ....... ... . .Date of birth .... F.ebru.ary .... 8., .... 1 9.0.4 

If married , how many children ..... ... .. t . .tl.~.~.~ .......... .. ......................... O ccupation .. ..... .. ~.~.r.~~.:r. .............. ....... .. 

N ame of employer ... ........ .. ...... ....... Hi.m.s.el! . ..... ...... .. ...... .. ..... ...... . . ....... ..... ......... ...................... ...... ............ ...... . 
(Present or last) 

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

English ... ... ......... ........ ... ........ ... Speak ..... ..... ye.s . .... ...... .. ... . Read .. y.e.s. ... .. ............... W rite .. ........ y.es. .. .... ... . .. 

Other languages .. ....... Fr.e.nch ....... ... .. ..... .. .. .. ............ ............. .... .... .. .................. ....... .................. .. .. ......... ... .... .... . . 

H ave you m ade application for citizenship? ... ........... .... ...... ye. S. ......... .. .......... .. ....... ...... ...... .. .... .... ................ .... . .. . 

H ave you ever had mil itary service? ..... .... .... .. .. .... .. .... .. .. ... .... .. .no .... . .......... . ..... ...... ... . ........... ......... .. .. .................. . 

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

Signatuce-h~• ~ .... ... .. ......... . 

WitnessCf adJdl ~ ........... ................ .. . 


