
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

A U G U ST A 

ALIEN REGISTRATION 

a~ L ' Main, 

Date ~ ?cc?, ~,::y,f",, 

Name ......... ... ~~ ...... 7.'C ... u~h ... '. ........... ........................... ... ........................................... .. . 
t?'/-~ /-+:--

Street Address ..... .. .. .. fl .. /:?. .... .. .. ........ ........... ~ .. ... ~ .... : ... ...... ...... .. ................... ............. ..... ..... ....... ................... . 

c ·itymTown ....... .. ..... ~~~ ~~4 ..•. ........ .... ...................... ............ .. ........... 

H 1 . U . cl S //7~, µu . H l . M. .c;L7 ~ · ow ong m mte tates .................... iJ' ......... ... ...... .................. ..... .. ow ong m ame .... ... /? .... .. ........ .... . 

Bom in ~~~ ............ .Date of Bicth ~ /,r~:c//.(J. 

If mattied, how many child«n / h:•. ~-.... 8.=··············. Occupati~· ..... 

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

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

English .. .. ..... .. ....... ....... ............. Speak ..... .Jf:<!. ............. .... Reay£.-::?. . ." ......... ...... .... W rite .. .. .p .... ~ ....... . 
Other languages ........... .... .................. .. ~ ... : ...... ... ..... .......................... ............ ...... .... .... .... ... ... .. .... .. ........... .. ........... . 

H ave you made application for citizenship? .. ..... .. !.!.--! ... .' .......................................... ................................ ................ . 
Have you ever had military service?. ...... .. ... .............. & ... : ... ...... ............... ............................ ........ .............. ........... . 
1f so, where? . . ... .... ............ ..... ~ .. ................... .. ......... ..... When? .. .... = ............... .. .. ..... .. ........................... .. ..... ... .... . 

Sign ature .. . -L~ . ../1, .... S .. ~ ....................... . 
W itn@~~rf.~ ..... 

~~- 6~ CL<:-L /f 


