
S T A T E OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

A U G U STA 

ALIEN REGISTRATION 

... .. .... .... .... .. ... . .. ... ... L...,./..~ .. ,Maine 

Date ~ ..2,7,. /ffl .. . 

Name ..... ~Y.~~< ...... d .... c.~ .................................. ............................. ......... .......... . 
Street Address .... ......... ... Z .. ... . . .. . . .. . ...... ~ · .......... .................. ............................ . 

City or Town ..... ....... ........... .... G_. .. ZJ~~·-,;·······)11..~ ................... ...... ............ ............ .... . 

How long in United States ..... ......................... f. . ...2. .... a., ............... How long in Maine ...... 3..2 ... ~····· ·· ··· 

Born in ~ ,}J t1 c~ ... Date of Binh "'--""<LM/7,/ f // 

If married, how m any children .... .. ...... ~ ... ............. .... ...... Occupation .. ..... ....-.~ 

Name of employerel.w,. .. C~~C<-.-,.-.,_ ........ ~-/~ .... ~.1. .. . . .... . . . .. .... . . .. .. ... . . .... . . . . .. . . 

(Present or last) 

Address of employer .............. .. ... . .... Q~.4.-... , ...... LJ.~ .. ,, ........ k.~ 
English ...... ... .. ...... .. .. .......... ..... .. Speak. .......... ... r ...... ......... Read ... .. ........ , .. ....... .. Write ··· ·· ·F ······ ········ ···· 

Other lan guages .... .. . ) .. ~ .. : ..... ..... .. ...... .... ...... .. ...... ....... ........... .. ........ ..... .. .... ... ................ .. .... ..... ... ............. .. ... .. .... .... .... . 

H ave you made application for citizenship? ...... ... . ~-........ .. .......................... .. ............... .... ..... .............. .. ... ..... ...... . 

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

If so, whm?.. = ......... Whe°J;n:;_;_ = ex: m:;.V\_ 
Signature ... .... .............. .... ................. .. .. ... ..... &J ...... L .~ ....... . 

Witness,,L ,/( .......... .. .. . 


