
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

......... ..... S.o.uth .. Por.t.l and.,.. . , Maine 

Date .. . . June ... 24 , .... 1 94.0 .. ....... .... .. . ...... .. . 

Name . ..... ..... . Anni.e ... campbe l l . . ac.Do.uga ll ...... .. . .... .. .... .... . . .. .. ......... ........... . ... .... .... ........ . 

Street Address .... ... 2-5.8- P-r e bl-e .street .... ............. .. ..... ....... .. ........... .... .... ... ... . ... .. ............... .............. .. 

City or Town . ...... . S. ;:rµ:t;;.t ... f <?.~ :t;;JJ1.n_q.,, ....... .. . ............ . ..... ................. .. . .... .............. ....... .. . . ..... .. ... ..... . 

How long in U nited States ........ 3 9 .. y.e.a r.s .. .. ....... ... ... .... .. ........ ... H ow long in Maine .. . ... 3.9 .... year.s .... .. 

Born in .. .S.t ... Elia n ors., ... Pr .inc.e ... dwar.ds .. . I.s l and .. .. .Date of birth ..... De .c ... ... 12., ... 1 .8.68 .. .. . 

If married, how many children .. .. 2 .. c.hi l .dre.n ............ ...... .. ... ... ... Occupatio n ..... RPµ.!:?~Wl:f.~ ..... ........ ... . 

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

Address of em ployer ... .......... ................ . . .. ......... .. . ............ .. ...... ...................... .............. .... .. .. .................. .. .... .. ............ . 

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

O ther languages ..... ......... None ............. .. ......... ........ ...... .............. ... .. ...... .... ............ .......... .................... .... .............. ... . .. 

H ave you made application for citizenship? .... No .. ......... ............... .... ...... .............. . .......... ...................... ............. .. 

H ave you ever had military service? ... ...... .. ....... . No . ..... ......................... ... .... .......... .... ... ..... .. ............................. . 

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

W itness .. 

Signature ... ~ ... ~afl_ ....... .. 
Anni e 1 acDougall 

.. .... z~.r1.~ ... ~ .:::r.-... 
Lloia G. sar gen)' 

A~SESSORS OU-'A .. I i,J._N r 
MUNICIPAL 8U ILD1N G 

c~,. p _ :- rLAN..J. MAINE 


