
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

~ . ....... .... .... .... .. ........ .... .......... .. ...... .. ... ~ .......... , Mame 

Date F~/~ 
Name~~2~ •..... ........... .................................................. 

S«eet Addms /'5_ ~~fy ......... .. ~........ ................... . . ................................. . 
r,2__-( n {) . 

City or Town ~-.. ---~) .......................... ... ....... .. .. .................. .......... ....... ......... ...... ....... ..... .... ...... ...... ..... .. 

How lon; in ~ ted State: ~~.,._.} t~ How long in Maine. 0:,~ ,/~ 
Bom in~~ Gt~~ (~Date of Bicth )= s2::{,.,/fdJ 

If manied, how many child con .... .. \.~ ... .-.. ....... .. .... ........... Occupation . .1_J~ · 
Name of employer ....... .. .. ...... .. ...... ...................... ... .. ...... ..... .... ... .. ... ......... ......... ...... ........ ... .. .. ....... .. .. ... ... ... ... .. .... .. .. .. ....... . 

(Present or last) 

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

English . ·r · ............ Speak ........ .. ... .... .... ... .. ..... .... Read .. ~ ... ......... .. .... W<ite ... ~ , ......... . 

Other languages ... ... ... ~ ........ .. ... ...... .... ... ........ ....... ... ...... .. ... ... .... .. .......... .. ... ... ... .... ....... .. .. .......... ....... . 

H d 1. . f . . h' 7 '-->----u ave you ma e app 1cat1on or c1t1zens 1p . .... ....... .. ............... : .. .. .. .............. .... ..... ... ........ .... ..... ... .... ........ ..... .. .. ...... .. .. .. 

H ave you ever had military service? ..... ........... ~ ..... .. .. .... ..... .............. .. .................. .. ...... .. .. .. ... .. .. ...... ...... .. ............. .. . .. 

lf so, where? .... ..... ........ ... ... .. .. ........ .............. .. .. ..................... When? ..... .. ...... ...... .... .......... -::-: .... ..... .. ....... ...... ..... ......... ... .. .. . 

Signature~ 2Cv.t~~.--~ ·-·· ·-~ 

Witness .. t!.. 4:ef.1l&N.~ ... }f??::«(. ...... .. ............ .. .. 


