
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

:Meoh.anic. ... F.~ll.s .• ....... .... 

Date .... ... J.Wl& ... 2..?. .,.1:~.~.9 .... . 

N ame ..... .. ... ... .... C.1tr.ri.e ... Es.ther .... Campb.ell ...... .......... ....... .. ... .. ... . . .. ...... .. . ............. .... ... ... . 

Street Address ............ .... .. . 48 .. Mi.t .chell ... St .•............ ........ ...... ................ .. ...... .... .... 

, Main e 

City or Town ....... . J(e.ch.anic ... . Falls.,.Me .•.. .. .... ..... ............... ... .. .............. .. ...... ............ .. .... .. .... .. ............... .. ... .. 

How long in United States ..... 12 .. years .... ... ..... .. ...... .. ... .. .... .... ... How lo ng in Maine .. . ... . a.b.out .. .. 7 ... yrs • 

Born in ...... ....... .... ...... . .New ... Bruns:wick .... ....... . .... ... ........... ........ .Date of birth ..... N..~.! .!J.~ .• J&~~············ 

If married, how many child ren .... ......................... ..... .. .............. .... Occupation ...... Ro.ua.ew.ork . .............. . 

N ame of employer ......... .... .. .... ... . ..... ... No.t ... :w.o.rking ... at .. . pre.aen.t ......... . ..... ... .. .... .. .... ... ........... ..... .. .. . 
(Present or last) 

Address of employer .. .... .... .... .. (.la.s.t .) . . Wal.t.e.r ... Hol.m.e.s .... ~13. ... La.ke ... S.t .• ,Aub.u.rn~M.e • ............. 

English ..... ...... ..... .......... ... ..... ... Speak. ... ..... .. Yea ........ ... ...... .. Read .... ....... Yes .............. . W rite ...... .Yes ...... .. ..... .... .. . 

Other languages ...... ...... ... .............. .... .. .... .. .......... ............................. ......... .......... .. .. ......... ............. ........ .... ..... ............... .... . 

Have you m ade application for citizenship? .... .... ...... ... .. NO .. .................. ... ..... ... ............ .......................... .... .......... . 

Have you ever had mili tary service? ... .. .. .... .... .. ......... ........ ... N.o ... ...... .. ..... .............. ................. ... ................................ . 

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

Signature ..... . /J~ .. 4~fa~£d-{ 

Witness$~e.. .. ~ ............. . 
\J~ .~ ~ . 


