
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

City or Town ... .. .. ... ............. . G?~ ................................... ...... ............... ... ..... .......... ... ... .. .. ........... .. 

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

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

English .... ... ~····· ..... ......... Speak, .... ·~·········· .. ... . Read ..... ~ ...... ......... .. Wdte ... -Jl-4········ ········· 

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

H d 1. · r · · h· 7 ~ ave you ma e app tcatton ior cltlzens tp ...... ..... ... .............................. ... ..... ...... ........... ... .. ... ..... .. ..... ............ ............. . 

Have you ever had military service? .. ....... .......... ........ ~ ........ .. .. .. .. .. .. .. .......... .... ............ ....... .... ....... .......... . .. 

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

Sign,tute rii'~ ..... ~~ 
Witness ~ ..... ~~ 

J/~ ? 


