
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

.......... .rid~ ............ .. .. , Maine 

Dar, ····~ ····ti. . / t.frL . 

Name ...... Jl..~ ....... ~ ...... d...~ ...... ... ............... .. ............................................. .. .................. . 
J-J4Jtd{. ~ Street Address ....... ............. ............. .... ...... ....... ............ ... ....... .. .... .................. .... ........ ......... .. .... ... .......... .... .... ... ......... ... ... . 

City or T own ....... .... ,~ ....... .. .... .......... ... ... .... ..... ....... ..... .. ...... .... ..... ........ ....... ......... .. ........ .......... . 

How long in United States ¥ J.cl/ f.Jj / How long in Mained/~U;/tJ./ 

Born in k-4~ -4~~ ............ Date of Bitth f ~L~rf 

If monied, how many childcen . r-········J ft . ..'. ........................ O ccupation .... ::::=: .................... ... ... . 

Nan1e of employer ..... ~ .......................... .... ............. ............... ....... ............... ..... .... .......... .. ................ ... .. ..... .......... ..... . 
(Present o r last) 

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

English .. ..... . ~ ..... ........ Speak. ... / J1.4.. ......... ........... .... . Read ... ~ ................. .. Write .. ~ ............. ... .. . 

Other languages .... .. ........ ... .. ;;:..~ ......... .. ............ .. ..... ....... .... ........ .. ....... ..... ............ .... .......... ............ ........ .... . 

H d 1. · r · · I · 7 /)#-ave you m a e app 1catton ror citizens 11p . ... ..... ...... ....... ...... .................... .. ....... .. ... ... .. .............. ..... ... ..... .... .. .... ... ... ... . . 

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

-- --· If so, where? .................... .. ... ....... .... ... ........ ...... ...... ..... ... .. ..... When? .. .......... .. ... ........ .... ......... ................ ... ........................ . 

Signature ... . /11..~ .. ... ~ .... d..~k:: .. 

I ' 

Witness ... ~ .. ~ ... ~ ..... . ~ .... . 


